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Simulaatioharjoittelu on kansainvälisissä tutkimuksissa todettu tehokkaaksi keinoksi 
harjoitella haastavia tilanteita hoitotyössä. Suomalaista tutkimustietoa simulaatioiden 
käytöstä akuuttihoitotyössä on vielä niukasti. 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa simulaatioharjoitusten käyttöä suo-
malaisilla päivystyspoliklinikoilla hoitotyöntekijöiden harjoittelumuotona ja kysyä hoi-
totyöntekijöiden kokemuksia niistä. Aineistonkeruu toteutettiin kahdessa vaiheessa. 
Ensimmäisessä vaiheessa tehtiin kartoittava kysely Suomen ympärivuorokautisille 
erikoissairaanhoidon ensiapupoliklinikoille simulaatioiden käytöstä. Tutkimuksen toi-
sessa vaiheessa tehtiin ryhmäteemahaastattelut kolmen yliopistollisen sairaalan en-
siapupoliklinikoiden hoitohenkilökunnille.  
 
Kartoittava kysely lähetettiin ensiapujen osastonhoitajille (N=34) ja siihen vastasi 21 
(n=21) osastonhoitajaa. Vastanneista 16 ilmoitti simulaatioharjoitusten olevan käy-
tössä omassa yksikössään. Säännöllistä, vähintään kerran kuussa tapahtuvaa har-
joittelua oli viidessä ensiavussa, muissa harjoiteltiin harvemmin. Eniten harjoiteltiin 
elvytystä tai traumatiimin toimintaa. Varusteet ja tilat vaihtelivat osaston omista hoi-
tohuoneista ja yksinkertaisista käsikäyttöisistä välineistä korkeasti varusteltuihin si-
mulaatiostudioihin. 
 
Ryhmäteemahaastatteluihin osallistui 17 hoitotyöntekijää (n=17) kolmen yliopistolli-
sen sairaalan ensiavussa. Niissä tuli esille, että simulaatiot koettiin hyvänä erityisesti 
tiimityötaitojen harjoittelussa. Simulaatiot olivat tärkeä osa perehdytysprosessia, an-
toivat turvallisen tilaisuuden harjoitella johtajuutta ja päätöksentekoa ja paransivat 
yhteishenkeä sekä kommunikaatiota. Simulaatioiden myötä hätätilapotilaiden hoidos-
ta oli tullut järjestelmällisempää ja tämän koettiin parantaneen hoidon laatua. Lisäksi 
simulaatiot auttoivat työssä jaksamisessa. 
 
Tutkimuksesta on hyötyä aikuiskoulutukseen ja simulaatioharjoituksia suunnitteleville 
yksiköille. Päivystyspoliklinikoiden esimiehille tutkimus antaa ideoita, miten sitouttaa 
työntekijöitä työhön ja lisätä työtyytyväisyyttä. Jatkotutkimushaasteina olisi kartoittaa 
simulaatioharjoitusten konkreettisia vaikutuksia hoidon laatuun ja potilaiden selviy-
tymiseen sekä kehittää menetelmiä järjestää simulaatioita pienemmillä resursseilla. 
 
Asiasanat: simulaatio, potilassimulaatio, simulaatioharjoittelu, ensiapupoliklinikka, 
päivystyspoliklinikka, akuuttihoitotyö 
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International studies shows that simulation training is found to be effective as a 
means of practicing challenging situations in nursing. Finnish studies about simula-
tions in acute care are still quite rare. 
 
The purpose of this study was to survey the use of simulations in Finnish emergency 
departments as a practice method for a nursing staff. The purpose of this study was 
also to describe emergency department nurses’ experiences about simulation train-
ings. The data were collected in two phases; first with the survey about the use of 
simulations in emergency departments in special health care. Second phase was 
thematic group interviews to nursing staff in three university hospitals’ emergency 
departments. 
 
The survey was addressed to head nurses in emergency departments (N=34). 21 
(n=21) surveys were returned. The data showed that 16 emergency departments 
used simulations as a practice method for personnel. Five departments had regular, 
monthly simulations. CPR and trauma simulations were practiced most. Equipments 
and conditions varied from emergency department’s treatment rooms with simple, 
manual equipments to high-equipped simulation studios. 
 
Thematic group interviews were conducted amongst nursing staff (n=17) in three 
university hospital’s emergency departments. According to the findings the experi-
ences about simulations were positive, especially when practicing teamwork. Simula-
tions were an important part of orientation process, provided a safe environment to 
practice leadership and decision-making and improved team spirit, as well as com-
munication. In addition, the simulations enhanced occupational wellbeing.  
 
The results of this study can be utilized in adult education and in departments that 
are planning to start simulations. To superiors of emergency departments it gives 
ideas how to commit the staff and enhance their occupational wellbeing. The chal-
lenges for future studies would be to identify concrete effects of simulations on quali-
ty of patient care and survival of patients, as well as to develop methods to organize 
simulations with fewer resources. 
 
Keywords: Simulation, Patient simulation, simulation training, emergency depart-
ment, hospital emergency, emergency medical care 
  
1  JOHDANTO 
 
Päivystyshoito tarkoittaa äkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vai-
keutumisen edellyttämää välitöntä arviointia tai hoitoa. Päivystyshoidolle on luon-
teenomaista, että sitä ei voida siirtää ilman oireiden pahenemista tai vamman vai-
keutumista. (STM 2010.) Suomessa terveydenhuolto on verorahoitteista, joten vas-
tuu sen järjestämisestä on kunnilla. Potilaan oikeudet ja hoitajan velvollisuudet on 
säädetty useassa laissa, kuten Perustuslaki, Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 
Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä. Päivystystoiminnan järjestämistä säätelee 
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki, siten että kunnan tulee järjestää sairaan-
hoitoa sitä kiireellisesti tarvitseville kotikunnasta tai kotipaikasta riippumatta, eli kun-
nilla on vastuu tarjota ympärivuorokautista lääkäripäivystystä. (Koponen & Sillanpää 
2005.) 
 
Päivystystoiminta on Suomessa jaettu kaksiportaisesti perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon päivystykseen. Erikoissairaanhoidon päivystystoiminnasta vastaa 
pääosin sairaanhoitopiirit. (Tamminen ym. 2011.) 2000-luvulla tapahtuneiden suurten 
muutosten myötä päivystyksiä on keskitetty suurempiin yksiköihin ja on kehitetty yh-
teispäivystysmalleja (STM 2010). Yhteispäivystykset tarkoittavat päivystyspisteitä, 
joissa toimii sekä terveyskeskuksen yleislääkäripäivystys että erikoissairaanhoidon 
päivystys ympärivuorokautisena (Miettola ym. 2003).  
 
Hoitotyö päivystyspoliklinikalla vaatii henkilökunnalta monipuolista osaamista. Esi-
merkiksi vaikeasti vammautuneen potilaan hoito on haastavaa ja hoitoon ensiavussa 
liittyy suuri riski protokollan poikkeamiin ja ala-arvoiseen hoitoon. Tutkimusten mu-
kaan vammautumisen jälkeen tapahtuvien, vältettävissä olevien kuolemien todennä-
köisyys on 10 – 25 %. (Wisborg ym. 2009.) Riskiä ei vähennä se, että yksittäisen 
työntekijän kohdalle vammapotilaan hoitotilanne voi osua todella harvoin. Maas-
samme tapahtuu vuosittain 1000 – 1300 vakavaa vammautumista, joten yhdelle 
vammapotilaita vastaanottavalle ensiapuasemalle tulee 0,5 – 12 vaikeasti vammau-
tunutta potilasta kuukaudessa. Lisäksi on olemassa tilanteita, joita yksittäisen am-
mattilaisen kohdalle ei välttämättä satu koskaan, tai vain kerran elämässä. Tällaisia 
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ovat esimerkiksi lasten elvytykset tai suuronnettomuustilanteet. (Wisborg ym. 2005, 
Handolin & Väisänen 2007.)  
Päivystystyön kuormittavuutta lisää se, että päivystyksissä on tyypillistä voimakas 
kysynnän vaihtelu vuorokaudenajan, viikonpäivän ja tilanteen mukaan. Jos hoidon-
porrastus ei toimi ja kiireettömiin vaivoihin ei saada apua, tullaan päivystykseen. On-
gelmia tuo myös kiireettömään hoitoon jonottamisen aikana syntyneet komplikaatiot 
ja liian nopeat kotiuttamiset – päivystys on ainoa paikka, mistä hakea apua, kun ti-
lanne akutisoituu. Tämä tuo työhön oman lisänsä ja päivystykseen valikoituvan hen-
kilökunnan täytyykin osata toimia kiireessä ja paineen alla. (Koponen & Sillanpää 
2005.)  
 
Päivystystoimintaan on luvassa lähivuosina suuria muutoksia. Vuonna 2011 erikois-
sairaanhoidon päivystystoimintaa järjestettiin 47 toimintayksikössä (Tamminen ym. 
2011). Näistä 36 sairaalaa otti vastaan vaikeasti vammautuneita potilaita (Handolin & 
Väisänen 2007). Päivystystoiminnasta tehdyn selvityksen mukaan työryhmä ehdot-
taa, että päivystysyksiköitä vähennettäisiin neljääntoista (14) päivystyspotilaita vas-
taanottavaan erikoissairaanhoidon yksikköön (Tamminen ym. 2011). Tämä toisi to-
teutuessaan mukana ”megaklinikoita” joiden henkilökuntavahvuus on valtava ja 
yleensä vielä muodostunut kahdesta vanhasta klinikasta. Näissä klinikoissa haas-
teena tulee olemaan yhteishenki ja yhteisten työtapojen oppiminen. Päivystystyö-
ryhmän loppuraportissa tuodaan esille myös, että potilasturvallisuutta tulisi varmistaa 
muun muassa henkilökunnan järjestelmällisellä perehdytyksellä ja koulutuksella 
(Tamminen ym. 2011). Menetelmiin ei oteta kantaa, mutta simulaatioharjoitukset oli-
sivat tähän hyvä harjoittelumuoto, jota tulisi ottaa enemmän käyttöön ja kehittää 
edelleen (McFetrich 2006). 
 
Simulaatiolla tarkoitetaan opetus- ja oppimismenetelmää, jossa luodaan mahdolli-
simman oikeaa tilannetta vastaava ympäristö, tilanne, laitteet ja psykologinen todelli-
suus (Miller ym. 2008). Ilmailualalla ja armeijassa simulaatioharjoituksia on käytetty 
henkilökunnan koulutukseen jo yli 40 vuoden ajan (Weinberg ym. 2009). Sairaala-
maailmassa simulaatiot tulivat ensin anestesiatoimenpiteiden harjoitteluun vuonna 
1969, sittemmin niitä on alettu käyttää myös muualla hoitotyössä (Holcomb ym. 
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2002). Simulaatiot ovat hyvä keino harjoitella vaativia hoitotilanteita, koska tapahtu-
vista virheistä huolimatta potilaalle ei aiheudu vahinkoa (Reeves 2008). 
Simulaatioharjoitukset ovat laajalti käytössä esimerkiksi Yhdysvalloissa (Ten Eyck 
2011), mutta Suomessa niitä on käytetty vähemmän ja tutkimustietoa akuuttihoidon 
parista ei löydy paljoa (Wisborg ym. 2005). Kansainvälisiä tutkimuksia simulaatioista 
päivystyspoliklinikoiden henkilökunnan harjoittelumuotona on tehty tietojen, taitojen 
(Holcomb ym. 2002, DeVita ym. 2005, Wisborg ym. 2005, McFetrich 2006, Cherry 
ym. 2007, Miller ym. 2008, Villamaria ym. 2008, Wolf 2008, Henrichs ym. 2009, 
Weinberg ym. 2009) ja tiimityön harjoittelemisen (Shapiro ym. 2004, DeVita ym. 
2005, Wisborg ym. 2006, Wallin ym. 2007, Bergman ym. 2008, Falcone ym. 2008, 
Hamilton ym. 2009, Steinemann ym. 2011, Miller ym. 2012) näkökulmasta. Simulaa-
tiota on käytetty arviointimenetelmänä (Miller ym. 2008, Villamaria ym. 2008, Wein-
berg ym. 2009, Lighthall 2010) ja niitä on verrattu muihin opetusmenetelmiin (Rues-
seler ym. 2010, Ten Eyck 2011). Simulaatioiden konkreettisia vaikutuksia potilashoi-
toon on tutkittu vähemmän (Steinemann ym. 2011, Miller ym. 2012). Tutkimuksissa 
on paljon vain lääkäreitä tai lääketieteen opiskelijoita koskevaa tutkimusta (ks.  Mar-
shall ym. 2001, Lee ym. 2003, Steadman ym. 2006, Ali ym. 2007, Cherry ym. 2007, 
Knudson ym. 2008, Ali ym. 2009, Ruesseler ym. 2010, Ten Eyck 2011), vaikka kaik-
kiin sairaaloissa tapahtuviin hoitotilanteisiin osallistuu myös hoitajat.  
Tämä tutkielma lähti halusta selvittää, miten paljon simulaatioharjoituksia käytetään 
päivystyspoliklinikoiden hoitohenkilökuntien harjoitteluun maassamme ja millaisia 
vaikutuksia niillä on hoitotyöhön päivystyspoliklinikoilla. Simulaatioharjoitusten käy-
töstä Suomessa ei löytynyt kattavia raportteja, joten ensimmäiseksi tehtiin kartoittava 
kysely Suomen erikoissairaanhoitoa ympärivuorokautisesti tarjoaville päivystyspoli-
klinikoille. Tämän jälkeen kartoitettiin hoitotyöntekijöiden kokemuksia simulaatiohar-
joituksista ryhmäteemahaastatteluissa. Nämä kahden vaiheen tulokset koottiin yh-
teen ja esitetään kokonaisuutena.  
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2  SIMULAATIOHARJOITUKSET PÄIVYSTYSPOLIKLINIKOILLA  
Tämän tutkielman keskeisiä käsitteitä ovat simulaatioharjoittelu ja hoitotyö päivys-
tyspoliklinikalla. Päivystystyöhön olennaisesti liittyviä termejä - triageluokitusta ja 
traumatiimitoimintaa - avataan myös. 
Teoriaosan pohjana on kirjallisuuskatsaus, joka toteutettiin vuonna 2009 kandidaatin 
tutkielmaa varten ja päivitettiin syksyllä 2012. Tietoa haettiin PubMed-, Cinahl-, 
Cochrane- ja Medic-hakukoneilla. Myös Google- ja GoogleScholar-hakuja tehtiin, 
mutta näistä ei otettu yhtään julkaisua tutkielmaan mukaan. Tiedonhaussa käytettiin 
asiasanoja ”simulation, simulation training, patient simulation ja medical simulation” 
sekä ”trauma team, trauma patient, acute care ja emergency”. Mukaan otettiin myös 
rajaus vaikutuksiin tai tuloksiin, eli ”overcome, competence, result, impact”. Arvioita-
viksi artikkeleiksi valikoitui kaiken kaikkiaan 27 artikkelia. Näistä 9 artikkelia oli Ci-
nahl-tietokannasta, 14 PubMedistä ja 4 Cochranesta. Medic-hakujen osumat eivät 
päätyneet hakutuloksiin, koska ne olivat joko eri tieteenaloilta, joltain toiselta hoito-
työn alueelta tai eivät lainkaan tutkimusartikkeleita, vaan yleisluontoisesti alan leh-
dissä aihetta esitteleviä lehtiartikkeleita. Suurin osa valituista artikkeleista oli lääke-
tieteen alalta tai moniammatillisten tiimien yhteistyönä toteutettua tutkimusta. Kirjalli-
suuskatsauksen tiedonhaku on esitelty tarkemmin liitetaulukossa 1. (Liite 1.) Kirjalli-
suuskatsauksen keskeiset tulokset on analysoitu liitetaulukossa 2. (Liite 2.) 
 
2.1 Simulaatio käsitteenä 
Simulaatio tarkoittaa kontrolloitua esitystä todellisuudesta (Reeves 2008). Lääketie-
teellisen simulaation tarkoituksena on jäljitellä oikeita potilaita, anatomisia osamalle-
ja, kliinisiä toimenpiteitä tai oikeita tilanteita vastaavia hoitotilanteita (Weinberg ym. 
2009). Potilaana toimii näyttelijä tai nukke (Wolf 2008). 
Simulaatiosta käytetään kirjallisuudessa ja hoitotyössä erilaisia termejä, kuten trau-
masimulaatio (Falcone ym. 2008), potilassimulaatio (Cherry ym. 2007), ihmissimu-
laattorien käyttö (DeVita ym. 2005), simulaatioon perustuva arviointi (Henrichs ym. 
2009), simulaattoriopetus (Niemi-Murola 2004) tai pelkkä simulaatio (Kivinen 2008, 
Knudson ym. 2008, Villamaria ym. 2008, Weinberg ym. 2009, Toivanen 2011). Ohei-




Taulukko 1. Simulaatio-termin määrittelyjä kirjallisuudessa. 
Käytetty termi Lähde 
Simulaatio 
(Simulation) 
Wisborg ym. 2006, Kivinen 2008, Knudson ym. 2008, 





Handolin & Väisänen 2007, Falcone ym. 2008, Wisborg 
ym. 2009 
 








opetus / Simulaatiokoulutus 
(Simulation-based education / 
Simulated education) 
Niemi-Murola 2004, Hallikainen & Väisänen 2007, 
Handolin & Väisänen 2007, DeCarlo ym. 2008, Reeves 










(Simulation training / Simulation-
based training) 
Shapiro ym. 2004, Steadman ym. 2006, Handolin & 





(Human patient simulation) 





Simulaation järjestämistapoja on useita ja niistä käytetään erilaisia termejä sen mu-
kaan, mitä halutaan painottaa (Taulukko 2). Todellisuutta jäljittelevän realismin as-
teen mukaan simulaatiot jaetaan low fidelity-, moderate / medium fidelity- ja high fi-
delity -simulaatioihin. (Reeves 2008.) Low fidelity -simulaatio tarkoittaa yksinkertais-
ten toimenpiteiden, kuten suonensisäisen kanyloinnin harjoittelua. Perinteisimmillään 
low fidelity -simulaatio on Anne-nukella harjoiteltua puhallus- ja paineluelvytystä. 
(Handolin & Väisänen 2007, Reeves 2008.) 
Moderate tai medium fidelity -simulaatioissa voidaan toteuttaa jo monimutkaisempia 
toimenpiteitä ja siinä on mahdollisuus arvioida useampaakin toimenpidettä. Käytössä 
on nukke, jolla on todellisuutta jäljitteleviä ominaisuuksia, kuten sydän- ja hengi-
tysäänet, mutta joka ei reagoi fysiologisesti tehtyihin toimenpiteisiin. (Reeves 2008, 
Gomez 2009.) 
High fidelity -simulaatioissa voidaan arvioida monimutkaisia taitoja, kuten tiimin suo-
riutumista traumapotilaan hoidosta tai lääkkeiden antamista ja simulaattori vastaa 
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fysiologisilla muutoksilla tehtyihin toimenpiteisiin. Näissä käytetään SimMan:iä tai 
vastaavaa pitkälle kehitettyä potilassimulaattoria (”high fidelity simulator manikin” tai 
”high fidelity human simulator”), joka on ihmisen kokoinen (vaihtoehtoja vauvanukes-
ta eri kokoisiin lapsiin ja aikuisiin) tietokoneohjattu nukke, jolla voidaan jäljitellä ihmi-
sen fysiologiaa, kuten hengitysääniä, sydänääniä, pulssipainetta ja reagoivia pupille-
ja. Potilassimulaattori voi myös kommunikoida osallistujien kanssa ja reagoida toi-
menpiteisiin ihmisen tavoin. (DeVita ym. 2005, Gomez 2009, Lee ym. 2003, McFet-
rich 2006, Reeves 2008, Weinberg ym. 2009.)  
 
Simulaatiossa voidaan käyttää myös osa-simulaattoria tai toimenpidemallia, joka 
tarkoittaa jotain ihmisruumiin osaa simuloivaa esinettä tai laitetta (DeVita ym. 2005). 
Sellainen soveltuu tilanteisiin, joissa tavoitteena on saavuttaa varmuutta joidenkin 
tiettyjen toimenpiteiden tekemiseen. Tässä tehtävä on teknologiaa tärkeämpi ja voi 
yksinkertaisimmillaan tarkoittaa appelsiinin käyttämistä injektioiden harjoitteluun ja 
monimutkaisimmillaan virtuaali-harjoittelua jonkin vaikean kirurgisen toimenpiteen 
suorittamiseen. Näitä on menestyksekkäästi käytetty kliinisessä farmakologiassa, 
ilmateiden turvaamisessa, kardiovaskulaaristen löydösten tutkimisessa, keskuslas-
kimokatetrin laitossa tai nenäverenvuodon hoidossa. Kirurgit käyttävät tätä paljon 
oman leikkaustekniikkansa hiomiseen. (Ten Eyck 2011.) 
 
Nuken vaihtoehtona simulaatioissa on näyttelijät potilaina. ”Standardoitujen potilai-
den” käytön etuna on kyky kommunikoida hoitohenkilökunnan kanssa ja todenmu-
kaisen tutkimisen mahdollistaminen – tutkittavalta löytyy normaalit fysiologiset löy-
dökset, kuten hengitysäänet, sydänäänet, verenpaine ja ihon väri. Rajoitteena on 
puolestaan, että heitä ei voi käyttää tilanteisiin, joissa potilaalla on epänormaaleja tai 
vakavia löydöksiä, jotka vaativat muita kuin minimaalisen riskin toimenpiteitä. Yleen-
sä standardoitua potilasta käytetään perustoimenpiteiden tai -taitojen harjoitteluun, 
kuten taustatietojen keräämiseen tai fyysiseen tutkimiseen. Myös kommunikaatio-
taitojen harjoitteluun tapa sopii hyvin. Esimerkkinä tilanne, jossa potilaalle ja omaisil-
le pitää kertoa huonot uutiset. (Ten Eyck 2011.) 
 
In situ -simulaatioista puhutaan, kun simulaatio järjestetään oikeassa hoitoympäris-
tössä. Tästä tyypillisiä esimerkkejä ovat osaston hoitohuoneessa käydyt elvytyshar-
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joitukset tai monivammapotilaan hoito poliklinikan elvytyshuoneessa. (Miller ym. 
2008, Lighthall ym. 2010, Steinemann 2011, Miller ym. 2012.) 
 
Viime vuosina simulaatioiden järjestämiseen on saatu vaihtoehtoja myös netissä ta-
pahtuvan harjoittelun muodossa. ”Virtuaali-maailmat” ovat on-line:ssa tapahtuvia, 
interaktiivisia ja kolmiulotteisia ympäristöjä, joissa osallistuja kommunikoi (puhumalla 
tai tekstaamalla) personalisoidun avatarin avulla. Tällaisia maailmoja on SecondLife 
ja OpenSimulator. (Cohen ym. 2012.) 
 
”Systeemiin perustuvat simulaatiot” (”system-based simulations”) tarkoittavat esi-
merkiksi suuronnettomuusharjoituksia, joita käytetään ison kriisin harjoitteluun ja niil-
lä on mahdollisuus testata koko systeemin toimivuutta. Harjoitukset pitävät sisällään 
toiminnan sekä onnettomuuspaikalla että sairaalan sisällä ja ne toteutetaan yleensä 
useamman organisaation yhteistyönä. (Ten Eyck 2011.) 
 
Kun yhdistetään kahta tai useampaa simulaatiotapaa, puhutaan ”hybridi-
simulaatioista” (”hybrid simulations”). Esimerkiksi hoidetaan oikeita potilaita yhdessä 
kokovartalosimulaattorien kanssa. Hybridi-simulaatioita on käytetty onnistuneesti 
vaikeiden hoitotilanteiden harjoitteluun, kuten tilanteissa, joissa oli tapahtunut kuvitel-
tu lasten hyväksikäyttö, lääketieteellinen virhe tai yllättävä imeväisikäisen kuolema. 
Mallia on sovellettu myös seksuaalisen hyväksikäytön uhrin tutkimisessa yhdistämäl-
lä osamalli ja oikea potilas sekä kohdunulkoisen raskauden tutkimisessa ultraääni-




Taulukko 2. Erilaisia simulaatiomalleja todellisuutta jäljittelevän realismin asteen, 
järjestämistavan tai toteutusympäristön mukaan. 
Simulaatiomalli Määrittely Lähde 
Low fidelity -simulaatio Simulaatiot yksittäisten toimenpiteiden 
harjoitteluun, esimerkiksi perinteinen 
elvytysharjoitus Anne-nukella  
Reeves 2008, Gomez 
2009  
Medium fidelity (tai moder-
ate fidelity) -simulaatio 
Voidaan harjoitella monimutkaisempia 
tai useampaakin  toimenpidettä, potilaa-
na nukke, jolla on elävää ihmistä jäljitte-
leviä toimintoja, mutta joka ei reagoi 
fysiologisesti tehtyihin toimenpiteisiin; 
toimintaa ei yleensä arvioida 
Reeves 2008, Gomez 
2009  
High fidelity -simulaatio Käytetään tietokoneohjattua nukkea, 
joka jäljittelee ihmisen fysiologiaa ja 
myös reagoi tehtyihin toimenpiteisiin, 
kuten lääkkeen antoon; voidaan käyttää 
monimutkaistenkin toimenpiteiden arvi-
ointiin 
McFetrich 2006, Falcone 
ym. 2008, Ravert 2008, 
Reeves 2008, Gomez 
2009, Ten Eyck 2011 
In Situ -simulaatio Simulaatio järjestetään oikeassa ympä-
ristössä, esimerkiksi osaston hoitohuo-
neessa  
Miller ym. 2008, Lighthall 
ym. 2010, Steinemann 
2011, Miller ym. 2012 
Standardoitu potilas / Näyt-
telijä potilaana (Simulated 
patient / Standardised pa-
tient)  
Potilaana oikea ihminen, joka näyttelee 
annetun tilanteen; voi siis kommunikoi-
da, mutta ei esittää epänormaalia fysio-
logiaa; useimpia toimenpiteitä ei voi 
harjoitella niiden kivuliaisuuden takia 
Ten Eyck 2011, Weller 
ym. 2012 
Osa-simulaattori tai toimen-
pidemalli (Part-task trainers) 
Jotain ihmisruumiin osaa jäljittelevän 
mallin käyttöä tietyn toimenpiteen har-
joitteluun  





On-line:ssa tapahtuvia, interaktiivisia ja 
kolmiulotteisia ympäristöjä, joissa osal-
listuja kommunikoi (puhumalla tai teks-
taamalla) personalisoidun avatarin avul-
la; SecondLife ja OpenSimulator 




simulaatiot tai Live exerci-
se) 
Esim.suuronnettomuusharjoitukset. Käy-
tetään jonkun ison kriisin harjoitteluun ja 
sillä testataan systeemin toimivuutta. 
Pitää sisällään toiminnan sekä onnetto-
muuspaikalla että sairaalan sisällä. 
Ten Eyck 2011, Cohen 
ym. 2012  
Hybridi-simulaatiot (Hybrid 
simulations) 
Yhdistää kaksi tai useampaa tapaa har-
joitella, esimerkiksi oikeita potilaita hoi-
detaan yhdessä kokovartalo-
simulaattorien kanssa. 





Prosessina simulaatio etenee yleensä sovitun kaavan mukaisesti. Simulaatio aloite-
taan esittelemällä koulutettaville harjoitteluympäristö ja käytettävissä oleva välineistö. 
Jos käytetään nukkea, esitellään sen tekniikka ja rajoitukset, jotta osallistujat osaavat 
toimia sen kanssa. Tämän jälkeen käydään läpi harjoituksen oppimistavoitteet ja 
tehdään yhteinen päätös tilanteen luottamuksellisuudesta. Perehdytyksen jälkeen 
aloitetaan varsinainen toiminta eli simuloitu potilaan tutkiminen ja hoito noudattaen 
sairaalan omia toimintaohjeita ja hoitokäytäntöjä. Harjoittelun päätepiste sovitaan 
ennalta. Se voi olla esimerkiksi hetki, kun potilas on valmis siirrettäväksi ensihoito-
huoneesta eteenpäin. Toteutuksen jälkeen koulutettavat kootaan yhteen ja harjoitus-
tilanne puretaan ohjatusti ja kouluttajien kontrolloimana. Purkutilanteessa jokainen 
kertoo omat huomionsa ja kokemuksensa sekä tiimin yhteistoiminnan että lääketie-
teellisen näkökulman osalta. Purkutilanteen lopuksi kouluttajat esittävät vielä omat 
havaintonsa. (Handolin & Väisänen 2007.) 
 
2.2 Hoitotyö päivystyspoliklinikalla 
 
Päivystyspoliklinikalla työskentelevien hoitajien ammattitaitovaatimuksia on tutkittu 
(Nummelin 2009, Paakkonen 2008) ja on todettu, että pystyäkseen toimimaan työs-
sään, hoitaja tarvitsee paljon erilaisia valmiuksia. Nummelinin (2009) tutkimuksen 
mukaan päivystyspoliklinikalla aloittava sairaanhoitaja tarvitsee tietoa muun muassa 
päivystyspoliklinikan potilaista, hoitoympäristöistä, teknologiasta, turvallisuudesta, 
lääkehoidosta ja etiikasta. (Nummelin 2009.) Paakkonen (2008) summaa tutkimuk-
sessaan, että päivystyspoliklinikan hoitajalla on oltava kykyä huolehtia yhtä aikaa 
useamman potilaan voinnista ja ennalta lukea koko ensiavun tilannetta, jonkinlaista 
kykyä viisaaseen riskinhallintaan. Päivystyksen hoitajille voidaan luetella jopa toivot-
tavia luonteenpiirteitä, kuten ”rehellinen, mutta ripeä, nopeisiin päätöksiin pystyvä, 
stressinsietokykyinen”. Esimerkiksi kyky ottaa vastaan negatiivista palautetta on tär-
keää, koska ihmiset eivät halua jonottaa eivätkä ymmärrä, jos joku vähemmän jonot-
tanut pääsee hoitoon ensin. (Vehmanen 2010.) 
Päivystyshoidon haastavuutta lisää se, että päivystyspotilaiden ongelmakirjo on 
muuttunut ja työssä tarvitaan tietoa myös sosiaalisista ja mielenterveydellisistä on-
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gelmista. Myös erikoislääkäreiden osaamista kaivataan kipeästi etulinjaan ja päivys-
tyslääketieteen erikoisalaa on pitkään kaivattu omaksi erikoisalakseen Suomeen. 
(Vaula & Kantonen 2008, Vaula 2009.) Erikoislääkärikoulutuksen valtakunnallista 
uudistamista valmistellut työryhmä esitti akuuttilääketiedettä uudeksi erikoisalaksi 
raportissaan 2011 (STM 2011) ja tämän vuoden alussa Turussa on alkanut Suomen 
ensimmäisten akuuttilääketieteen erikoislääkärien koulutusohjelma (Grönvall 2013). 
Päivystyksessä työskentelevien hoitajien on ollut mahdollista erikoistua akuuttihoito-
työhön jo ennen 2000-luvun vaihdetta. Vaatimuksena erikoistuminen ei ole vielä-
kään, vaikka päivystystyössä vaadittavaa erikoisosaamista voisi verrata kätilön tai 
anestesiahoitajan nimekesuojattuihin tehtäviin. (Paakkonen 2008.) 
 
Päivystykseen tulevien potilaiden hoidon tarpeet vaihtelevat nuhasta monivammoihin 
joten potilaiden kiireellisyyttä täytyy pystyä jaottelemaan. Triageluokitus tarkoittaa 
päivystyspoliklinikalle saapuvien potilaiden kiireellisyysarviota. Sen tavoitteena on 
löytää ne potilaat, jotka tarvitsevat nopeimmin apua ja ne, joiden ennuste voi heiketä 
odottamisen seurauksena. Triagen arvioi päivystyspoliklinikan vastaanottava hoitaja 
potilaan oireiden, vammamekanismien ja muiden esitietojen ja löydösten perusteella. 
Tarvittaessa hän voi konsultoida myös lääkäriä. Terminä triage on peräisin ranskan 
kielestä ja se juontaa juurensa Napoleonin ajan sotakirurgiassa käytettyyn potilaiden 
kiireellisyysluokitteluun. Nykyään triage on yleistermi, jota käytetään katastrofilääke-
tieteessä, sairaalan ulkopuolisessa ensihoitopalvelussa ja sairaaloiden päivystystoi-
minnassa kuvaamaan potilaan kiireellisyysluokittelua. (Malmström ym. 2012.) 
Kiireellisyysluokittelua tekevän vastaanottavan henkilön ammattitaidosta on riippu-
nut, miten kiireellisimmän hoidon tarpeessa olevat on tunnistettu ja ohjattu lääkärin 
tutkimuksiin muiden ohi. Luokittelujärjestelmiä on maailmalla käytössä erilaisia. 
Suomessa on 2000-luvulla yleistynyt viisiportainen ABCDE –luokitus, mutta luokituk-
sen käytössä on sairaanhoitopiirien välillä eroja ja sitä on muokattu kyseisen alueen 
ja päivystyksen sisäisen työnjaon mukaan, eikä yhteisiä valtakunnallisia standardeja 
ole ollut olemassa. Ohessa esitelty malli ABCDE-luokittelusta on vain yksi malli luo-
kittelun käytöstä (Kuvio 1.). Tänä vuonna on valmistunut ensimmäinen selvitys kii-
reellisyysluokittelujen käytöstä päivystyshoitoa tarjoavissa yksiköissä. Sen mukaan 




  HETI hoitoon 
  Hoito aloitetaan 10 min kuluessa 
  Hoitoon alle 1 tunnin kuluessa 
  Hoitoon alle 2 tunnin kuluessa 
  Ei päivystyksellisen hoidon tarvetta 
 
KUVIO 1. Triage ABCDE-luokittelun mukaan. 
Triagen käyttö on yleistynyt päivystyksissä etenkin viime aikoina ja uusien päivystyk-
sikköjen valmistuessa triagen teko otetaan huomioon jo tilaratkaisuja miettiessä. 
Ihanteellisimmillaan triagen tekoon olisi oma huone tai rajattu tila. Hoitajan rooli ko-
rostuu triagessa sekä oikean hoitolinjan käynnistäjänä että päivystyksen resurssien 
suuntaajana. Suomeen triagen käyttö on saapunut verrattain myöhään, maailmalla 
se on ollut vakiintunut tapa jo pitkään. (Vehmanen 2010.) 
Päivystyspoliklinikat ottavat vähemmän vakavien tapausten ohessa vastaan myös 
akuutissa hädässä olevia potilaita, joista vakavasti loukkaantuneet onnettomuuspoti-
laat ovat oma erikoisosaamista vaativa ryhmänsä. Vammapotilaiden hoidon tehos-
tamiseksi päivystyspoliklinikoilla on alettu käyttää traumatiimejä. Traumatiimillä tar-
koitetaan päivystyspoliklinikalla toimivaa moniammatillista tiimiä, jotka työskentelevät 
vakavasti loukkaantuneiden potilaiden hoidossa yhteisesti sovitun toimintamallin mu-
kaisesti (Handolin & Väisänen 2007).  
Traumatiimin toteuttamasta hoidosta puhutaan termillä traumaresuskitaatio, jolla ku-
vataan traumapotilaan hoitoa ensiavussa ja leikkaussalissa. Tavoitteena on vaikeasti 
vammautuneen potilaan peruselintoimintojen palauttaminen ja turvaaminen. Trauma-
tiimi kootaan yleensä tilanteessa, jossa traumaresuskitaatiota tarvitaan. Jokaisella 
traumatiimin jäsenellä on omat ennalta sovitut vastuualueet ja tehtävät. Tavoitteena 
on tiimin saumaton yhteistyö potilaan parhaaksi. (Hamilton ym. 2009, Lautala 2011, 
Steinemann ym. 2011.) Traumatiimin kokoonpano on ennalta sovittu. Peruskokoon-
panon muodostaa yleensä kirurgi, anestesialääkäri, kirurgia avustava hoitaja, anes-
   A 
  B 
  C 
  D 
  E 
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tesialääkäriä avustava hoitaja ja lääkintävahtimestari. Lisäksi muista yksiköistä pai-
kalle tulee röntgenlääkäri, röntgenhoitaja ja laboratorion näytteenottaja. Taustatukea 
saa tarvittaessa seniorilääkäreiltä ja myös erikoisalojen lääkäreitä voidaan hälyttää 
paikalle.  Ensiavun henkilökunnan roolit määräytyvät sen hetkisen ryhmäsijoituksen 
mukaisesti, joten koko henkilökunnan on osattava traumatiimin tehtävät ja toiminta 
protokollan mukaisesti. (Kurola ym. 2009, Lautala 2011.) 
Traumatiimin kokoamisen käynnistää yleensä tapahtumapaikalta annettu ennakkoil-
moitus. Ensihoitoyksikkö ilmoittaa tapahtumatiedot ja vammalöydökset mahdollisim-
man tarkkaan ensiavun vastaanottavan hoitajan viranomaisverkko-puhelimeen. En-
nakkoilmoituksen perusteella tehdään päätös traumahälytyksen tekemisestä ja mikä-
li se tehdään, koko traumatiimi saa tiedon ja ryhtyy valmistautumaan potilaan vas-
taanottamiseen. Traumatiimiläiset pukevat ylleen eri värikoodein varustetut liivit, jol-
loin kaikki tietävät kaikkien tehtävät ja myös ensihoitohenkilöstö tietää kenelle antaa 
raportin. Potilaan saapuessa kaikkien täytyy jo ennalta tietää omat tehtävänsä ja 
toiminnan tulee olla järjestelmällistä ja suunniteltua. (Lautala 2011.) 
Moderni traumatiimiharjoittelu on verrattain tuore asia Suomessa; 2000-luvulta lähti-
en sairaaloilla on alkanut olla omia traumatiimejä. Vuonna 2004 kaikilla yliopistosai-
raaloilla ja joillakin keskussairaaloilla oli omat traumatiiminsä, mutta ei ole olemassa 
valtakunnallista traumojen hoitoprotokollaa sairaanhoitajille ja lääkäreille. Tiimien 
harjoittelu vaihtelee suuresti; useimmissa sairaaloissa on kehitetty tiimi-ajattelua, 
mutta harjoittelua ei välttämättä silti ole säännöllisesti. (Wisborg ym. 2005.) 
Simulaatiot liittyvät tiiviisti traumatiimien toimintaan, sillä simulaatioharjoitukset koh-
distuvat usein juuri traumatiimien harjoittelemiseen tai ne on aloitettu yksikössä 
traumatiimin perustamisen myötä. Simulaatioiden käyttö traumatiimin harjoittelussa 
on kansainvälisissä tutkimuksissa koettu positiiviseksi ja ne ovat parantaneet tiimin 
suoritusta selvästi. (Holcomb ym. 2002, Cherry ym. 2007, Bergman ym. 2008, Hamil-
ton ym. 2009,  Capella ym. 2010, Steinemann ym. 2011.) Suomessa tutkimustietoa 
löytyy vielä niukasti joten täsmällisiä lukuja sairaaloiden harjoittelutilanteesta tarvi-





2.3 Tutkimusten tuoma tieto simulaatioista ja päivystyspoliklinikoista 
Kansainvälistä tutkimustietoa simulaatioiden käytöstä hoitotyössä löytyy jo paljon. 
Tutkimuksia on tehty erityisesti Yhdysvalloissa ja simulaatioiden käyttö on yleistynyt 
myös muualla maailmassa: korkealuokkaisia, tietokoneohjattuja ”High fidelity” – si-
mulaattoreita oli koko maailmassa vuonna 1997 vain 29, vuonna 2001 201 (McFet-
rich 2006). Tutkimuksia löytyy erityisesti lääketieteen ja hoitoalan oppilaitoksissa ta-
pahtuvasta simulaatio-opetuksesta (esim. Ravert 2008, Ali ym. 2009, Davies ym. 
2012, Watson ym. 2012). Monissa tutkimuksissa on tutkittu vain lääkäreiden tai lää-
ketieteen opiskelijoiden suorituksia (Marshall ym. 2001, Lee ym. 2003, Steadman 
ym. 2006, Ali ym. 2007, Cherry ym. 2007, Knudson ym. 2008, Ali ym. 2009, Ruesse-
ler ym. 2010, Ten Eyck 2011). Tässä työssä tietoa haettiin sairaaloissa käytetyistä, 
erityisesti hoitotyöntekijöille suunnatuista simulaatioharjoituksista. Mielenkiinto koh-
distui simulaatioiden käyttöön akuuttihoitotyössä, päivystyspoliklinikoilla. (Taulukko 
3.) 
 
Akuuttilääketiede on juuri saatu lääketieteen erikoisalaksi maassamme (Grönvall 
2013), mutta olemme vielä kaukana Yhdysvalloista, missä on ollut pitkään tarjolla 
erilaisia akuuttihoitotyön erikoiskoulutuksia ammattilaisille (Timm & Kennebeck 
2008). Siellä jokaisen akuuteilla sektoreilla toimivan lääkärin on käytävä kansainväli-
sestikin tunnustusta saanut, simulaatioita opetusmenetelmänään hyödyntävä, ACLS 
(Advanced Cardiac Life Support) - kurssi neljän vuoden välein (Weinberg ym. 2009). 
Lisäksi lainsäädännöllä velvoitetaan sairaaloita testaamaan suuronnettomuussuunni-
telmiaan kahdesti vuodessa ja tämä tapahtuu yleensä simuloiduilla harjoituksilla 
(Timm & Kennebeck 2008).  Simulaatioharjoittelujen vakiintuneesta asemasta huoli-
matta myös Yhdysvalloista raportoidaan, että kvantitatiivisia mittauksia harjoitusten 
vaikutuksista löytyy edelleen vähän (Timm & Kennebeck 2008, Jayaraman & Sethi 
2009). 
Tutkimustietoa simulaatioista sairaaloissa löytyy sen käytöstä uuden kurssin ja 
opetusmenetelmien kehittämiseen (Bergman ym. 2008, Wolf 2008) tai henkilö-
kunnan suoritusten arviointimenetelmänä (Holcomb ym. 2002, Henrichs ym. 
2009). Arvioinnin kohteena oli usein henkilökunnan osaamisen taso paljon vastuuta 
vaativissa keskeisissä tehtävissä, kuten trautatiimin toiminta monivammapotilaan 
hoidossa (Holcomb ym. 2002, Bergman ym. 2008, Falcone ym. 2008), anestesiahoi-
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tajien ja -lääkäreiden leikkauksenaikaisten hätätilanteiden arviointitaidot (Henrichs 
ym. 2009), hoitajien triagentekotaito (Wolf 2008) tai elvytystiimin vasteajat elvytyshä-
lytyksissä (Villamaria ym. 2008). 
Simuloidut tilanteet toimivat arviointimenetelmänä hyvin, koska ne ovat lähellä 
oikeaa hoitotilannetta ja ennalta suunniteltuina tilanteina mahdollistavat standar-
doidun tilannearvion (Falcone ym. 2008, Henrichs ym. 2009). Arvioinnin keskeisenä 
osana toimi myös purkutilanne, jossa voitiin tehokkaasti kuvata mikä meni hyvin ja 
missä tarvitaan vielä kehittymistä (Weinberg ym. 2009). Purkutilanne toimii arvioin-
nin lisäksi myös tärkeänä oppimiskokemuksena osallistujille (Miller ym. 2008). 
Simulaatioharjoitusten vaikutuksia henkilökunnan tietoihin ja taitoihin tutkittiin 
monessa tutkimuksessa ja niissä saatiin merkittävää tietoa harjoittelun konkreettisis-
ta vaikutuksista. Traumapotilaan hoito on yksi alue, missä simulaatioharjoittelu on 
todettu hyvin tehokkaaksi. Simulaatioharjoittelun jälkeen parannuksia on havaittu 
paitsi kokonaissuorituksessa, myös yksityiskohtaisissa traumaresuskitaation osa-
alueissa ja yksittäisissä toimenpiteissä (Falcone ym. 2008). Tansaniassa toteutetus-
sa prospektiivisessa tutkimuksessa uuden traumakurssin todettiin parantaneen hoi-
tajien ja lääkärien traumatietoutta ja toimimista traumatilanteissa. Puutteena pidettiin 
sitä, että välittömästi kurssin jälkeen tehty kysely ei mittaa pitkäkestoista oppimista. 
(Bergman ym. 2008.) 
Erityisen hyödylliseksi simulaatiot oli koettu vaikeiden ja harvoin tapahtuvien tilan-
teiden harjoitteluun, kuten synnytyksen aikaisten ja vastasyntyneen hätätilanteisiin 
(Miller ym. 2008, Henrichs ym. 2009), triagen tekemiseen (Wolf 2008), elvytysryh-
män orientoimiseen uuden sairaalan tiloihin järjestämällä simuloituja elvytystilanteita 
sairaalan eri osastoilla (Villamaria ym. 2008) sekä kriisien hallintaan, etiikan kysy-
mysten harjoitteluun ja hoitovirheiden havaitsemiseen (McFetrich 2006). 
Simulaatioharjoitusten yleistyessä on vähitellen havaittu niiden potentiaali juuri tiimi-
työskentelyn harjoitteluun. Alussa tutkimukset keskittyivät todistamaan toimijoiden, 
yleensä kirurgien, taitojen karttumista, mutta esimerkiksi traumaresuskitaatio on mo-
niammatillisen tiimin toimintaa, joka vaatii koko ryhmän tehokasta yhteistyötä dy-
naamisessa ja stressaavassa tilanteessa (Falcone ym. 2008). Tämä todettiin useas-
sa tapaustutkimuksessa, joissa tutkittiin simuloitujen tiimiharjoittelujen vaikutuksia 
tiimityössä onnistumiseen. Tällaisia tiimityöskentelyä arvioivia ennen- ja jälkeen-
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testejä ilman varsinaista kontrolliryhmää oli tässä aineistossa 6 kpl ja kaikissa näissä 
tiimityön todettiin simulaatioilla parantuneen (DeVita ym. 2005, Wisborg ym. 2006, 
Wallin ym. 2007, Bergman ym. 2008, Falcone ym. 2008, Miller ym. 2008).  
Tiimityötaitojen kehittyminen oli yllättävän nopeaa, koska ero huomattiin jo välit-
tömästi yhden yhdessä harjoitellun tilanteen jälkeen. Välittömästi perään toteutetus-
sa toisessa simulaatiotilanteessa oli tiimityö parantunut jo merkittävästi. Vaikutus 
todettiin myös pitkäkestoiseksi, sillä vuoden kestävän kurssin seuranta-aikana lop-
pukurssin simulaatiotilanteissa tiimityötaidot olivat parantuneet entisestään. (Falcone 
ym. 2008.) Harjoittelujen myötä todettiin myös tiimityöskentelyn virheiden vähenty-
neen (Wisborg ym. 2006).  
Simulaatioharjoitusten vaikutuksista konkreettisesti hoidon laatuun, potilaiden 
selviytymiseen ja potilasturvallisuuteen on vähän (McFetrich ym., 2006). Selkeä 
positiivinen vaikutus simulaatioharjoituksista on havaittavissa, mutta vaikka simulaa-
tiomenetelmä koetaan positiivisesti, se ei välttämättä tarkoita, että trauma-potilaiden 
selviytyneisyys paranee. Kuitenkin, aiemmissa tutkimuksissa on havaittu virheiden 
määrän pienentyneen ja ensiapujen toiminnan tehostuneen tiimityöskentelyn harjoit-
telun jälkeen (Wisborg ym. 2006).  
Simulaatiot ovat myös todistetusti parantaneet lääkäreiden suoriutumista elvytyksis-
sä tai toimenpiteiden suorittamisessa. Erityisen positiivisesti ne olivat vaikuttaneet 
ongelman tunnistamiseen, oikean hoitolinjan valintaan ja oikeaan annosteluun - sekä 
tiimin koordinoimiseen. (Weinberg ym. 2009.) 
Simulaatioharjoitusten todellisia vaikutuksia potilaiden hoitoaikoihin on tutkinut Stei-
nemann ym. (2011). Heidän tutkimuksessa potilaiden hoitoajat nopeutuivat 16% si-
mulaatioharjoitusten tuloksena. Tutkimuksessa mitattiin sekä tilannearvioon, tutki-
muksiin ja toimenpiteisiin mennyttä aikaa että kokonaisaikaa ensiavussa ja näissä 
kaikissa oli havaittavissa parannusta. (Steinemann ym. 2011.) 
Miller ym. (2012) tutkivat koko osastolle suunnatun simulaatiokoulutuksen vaikutuk-
sia moniammatillisen traumatiimin toimintaan käytännössä. Koulutus muodostui koko 
henkilökunnalle suunnatuista luennoista ja viikoittaisista simulaatioharjoituksista. He 
tarkkailivat oikeita traumatilanteita tätä koulutusta ennen, sen aikana ja koulutuksen 
jälkeen, ja totesivat, että oikeassa hoitoympäristössä toteutetut simulaatiot paransi-
16 
 
vat koko tiimin toimintaa ja kommunikaatiota. He totesivat, että vaikka ajatellaan, että 
yksi vahva ja asiansa osaava henkilö osaa viedä traumatilannetta eteenpäin, paljon 
tärkeämpää on koko tiimin sitoutuminen tiettyyn toimintamalliin, tässä tapauksessa 
sitoutuminen tietynlaiseen tiimityöhön ja kommunikaatiomalleihin. Simulaatioissa 
opitut asiat siirtyivät käytännön hoitotilanteisiin erityisesti kokonaiskommunikaation 
kehittymisenä, mutta tutkijaryhmä totesi, että kehitys katkesi ja saavutetut parannuk-
set menetettiin, jos simulaatioharjoitukset yksikössä lopetettiin. (Miller ym. 2012.) 
Tämän tutkimuksen valossa oli siis selvää, että simulaatioiden hyödyt saadaan vasta 
säännöllisellä harjoittelulla.  
Pohjoismaissa simulaatioharjoituksia pyritään tuomaan enemmän sairaaloiden ar-
keen ja tähän tarkoitukseen on perustettu WISE, eli ”Working Group on Simulation in 
mEdicine”. Tämä on pohjoismainen yhteistyöryhmä, joka luotiin jakamaan kokemuk-
sia simulaation käytöstä erityisesti traumatiimien harjoittelussa. Talvella 2004 ryh-
män jäsenet kokosivat yhteispohjoismaisen kirjallisuuskatsauksen simulaatioharjoi-
tusten sen hetkisestä käytöstä. (Wisborg ym. 2005.) Kirjallisuuskatsauksesta huo-
mattiin, että maiden välillä on suuria eroja. Siinä missä Tanskassa, Islannissa ja 
Suomessa on simulaatioharjoittelun käyttö traumatiimien harjoittelussa vasta alkute-
kijöissään, on Ruotsissa ja Norjassa tehty systemaattista, valtakunnallista kehittä-
mistyötä jo vuodesta 1997 lähtien. (Wisborg ym. 2005.) Norjassa on myös tehty tut-
kimuksia simulaation käytön tehokkuudesta ja luotu BEST-hoitostandardi, joka on 
otettu käyttöön myös joissakin sairaaloissa Tanskassa (Wisborg ym. 2006). 
Suomessa simulaatioita on tutkittu terveydenhuolto-oppilaitoksissa tapahtuvan simu-
laatio-opetuksen (Kivinen 2008) ja psykiatrisen sairaalan henkilökunnan täydennys-
koulutuksen (Toivanen 2011) kannalta, mutta yliopistotasoista tutkimusta simulaati-
oiden käytöstä päivystyspoliklinikoilla ei vielä ole. Tekniikan puolelta löytyi tutkimus, 
jossa simulointia apuna käyttäen tehostettiin päivystystoimintaa (Ruohonen 2007), 
mutta siinä ei ollut kyse lääketieteellisestä simulaatiosta, vaan tietotekniikalla tapah-
tuvasta systeemin testauksesta. Hoitotyötä päivystyspoliklinikoilla on tutkittu viime 
vuosina paljon. Tuoreita väitöskirjoja päivystystyötä sivuten on valmistunut hoitotyön 
henkilöstömitoituksesta (Pitkäaho 2011) ja elvytyksien laadusta ja koulutuksesta 
(Jäntti 2010). Päivystyspoliklinikalla työskentelevien hoitajien nykyisiä ja tulevia am-
mattitaitovaatimuksia kartoitettiin Paakkosen (2008) väitöskirjassa.  
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Pro gradu –tasoista tutkimusta päivystyshoidosta maastamme löytyy runsaasti. Ai-
van viime vuosina on esimerkiksi tutkittu sairaanhoitajan päätöksentekoa päivystys-
poliklinikalla (Tuohilampi 2011), potilaiden kokemaa oikeudenmukaisuutta (Kortepoh-
ja 2011), potilasturvallisuutta (Yli-Villamo 2008, Vainionperä 2012), kiireellisyysluoki-
tuksen käyttöä (Tanninen 2009), alkoholin yhteyttä todettuihin tapaturmiin (Heikkilä 
2012) ja hoitajien tietoja ja asenteita potilaan fyysisestä rajoittamisesta (Jaakola 
2009). 
Kansallista tutkimustietoa, joka yhdistäisi simulaatiot ja päivystyspoliklinikat, löytyy 
niukasti. Paikallisia kehittämisprojekteja yksiköiden sisällä on jo olemassa (mm. 
Handolin & Väisänen 2007, Kurola ym. 2009, Lautala 2011), mutta tämä ei korvaa 
virallisen tutkimustiedon puutetta.  
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Taulukko 3. Tutkimustietoa simulaatioista akuuttihoitotyössä. 
Tutkimuskohde Tutkijat 
Simulaatioiden käyttö arviointimenetelmänä  
 
Holcomb ym. 2002, Bergman ym. 2008, Fal-
cone ym. 2008, Miller ym. 2008, Villamaria 
ym. 2008, Hamilton ym. 2009, Henrichs ym. 
2009, Lighthall 2010, Weinberg ym. 2009 
 
Mittarin kehittäminen (tai sen testaaminen) 
simulaatioihin tai simulaatiolla tapahtuvaan 
arviointiin 
 
DeVita ym. 2005, Cherry 2007, Wallin ym. 
2007, Falcone ym. 2008, Hamilton ym. 2009 
Uuden kurssin / koulutuksen kehittäminen, 
simulaatio opetusmenetelmänä 
Wisborg ym. 2006, Bergman ym. 2008, Villa-
maria ym. 2008, Wolf 2008, Cohen ym. 2012 
 
Simulaation ja jonkin muun opetusmenetel-
män vertaamista 
 
Ruesseler ym. 2010, Ten Eyck 2011  
Erilaisten simulaatiomenetelmien vertailua 
(nukke tai näyttelijä) 
 
Lee ym. 2003, Wisborg ym. 2009 
Simulaatiot henkilökunnan tietojen ja taitojen 
kehittämisessä 
Holcomb ym. 2002, DeVita ym. 2005, Wisborg 
ym. 2005, McFetrich 2006, Cherry ym. 2007, 
Bergman ym. 2008, Falcone ym. 2008, Miller 
ym. 2008, Villamaria ym. 2008, Wolf 2008, 
Henrichs ym. 2009, Weinberg ym. 2009 
 
Simulaatiot tiimityötaitojen kehittämisessä Shapiro ym. 2004, DeVita ym. 2005, Wisborg 
ym. 2006, Wallin ym. 2007, Bergman ym. 
2008, Falcone ym. 2008, Miller ym. 2008, 
Hamilton ym. 2009, Steinemann ym. 2011, 
Miller ym. 2012  
 
Simulaatiot erityisen vaikeiden ja harvinais-
ten hoitotilanteiden harjoittelemisessa 
McFetrich 2006, Miller ym. 2008, Villamaria 
ym. 2008, Henrichs ym. 2009 
 
Simulaatioharjoitusten käytön yleisyyden ja 
mahdollisten esteiden kartoittaminen 
 
Wisborg ym. 2005, Wisborg ym. 2008 
Traumatiimitoiminnan arvioimista tai kehit-
tämistä simulaatioiden avulla 
Holcomb ym. 2002, Cherry ym. 2007, Berg-
man  ym. 2008, Hamilton ym. 2009, Capella 
ym. 2010, Steinemann ym. 2011 
 
Lääkäreiden simulaatiokoulutusta (muuta 
henkilökuntaa ei mukana tutkimuksessa) 
 
Marshall ym. 2001, Lee ym. 2003, Steadman 
ym. 2006, Ali ym. 2007, Cherry ym. 2007, 
Knudson ym. 2008, Ali ym. 2009, Ruesseler 
ym. 2010, Ten Eyck 2011 
 
Simulaatioiden vaikutuksia oikeisiin hoitoti-
lanteisiin (testaukset aidoissa hoitotilanteis-
sa) 
 




2.4 Yhteenveto tutkimuksen teoreettisista lähtökohdista 
 
1. Tämän tutkimuksen keskeiset käsitteet ovat simulaatio ja hoitotyö päivystys-
poliklinikalla. Jälkimmäiseen liittyvät olennaisesti termit triage ja traumatiimi-
toiminta. 
2. Simulaatiosta käytetään erilaisia termejä, jotka ovat lähellä toisiaan. Näitä 
käytetään samoissa lähteissä myös yhtä aikaa. (Taulukko 1.) Simulaatioita 
voidaan luokitella todellisuutta jäljittelevän realismin asteen, järjestämistavan 
tai toteutusympäristön mukaan. (Taulukko 2.) 
3. Hoitotyö päivystyspoliklinikalla vaatii monenlaista osaamista ja stressinhallin-
takykyä. Päivystyspoliklinikalla työskentelevien hoitajien ammattitaitovaati-
muksista on olemassa tutkittua tietoa. Hoitotyötä päivystyspoliklinikalla on tut-
kittu mm. sairaanhoitajan päätöksenteon, potilaiden kokeman oikeudenmu-
kaisuuden, potilasturvallisuuden ja hoitajien tietojen ja asenteiden näkökul-
masta. 
4. Triage tarkoittaa potilaiden kiireellisyysluokittelua. Tämä on päivystyspoliklini-
koilla työskentelevien hoitajien yksi keskeisimmistä työvälineistä ja keino halli-
ta potilasvirtaa. 
5. Traumatiimi tarkoittaa ennalta sovittua kokoonpanoa ammattilaisia, jotka vas-
taavat vaikeasti loukkaantuneen potilaan alkuvaiheen hoidosta sairaalassa. 
Traumatiimitoiminta liittyy läheisesti simulaatioihin, koska useissa paikoissa 
simulaatiot on tuotu henkilökunnan harjoittelumuodoksi traumatiimin perusta-
misen yhteydessä. 
6. Simulaatioita on tutkittu paljon sairaanhoitajien ja lääkärien koulutukseen liit-
tyen. 
7. Useissa simulaatiotutkimuksissa tutkimuskohteena ovat vain lääkärit, vaikka 
oltaisiin tutkittu esimerkiksi traumatiimitoimintaa, jossa ammattiryhmät toimivat 
oikeassa tilanteessa yhdessä. Puhtaasti hoitohenkilökuntaan kohdistuvia tut-
kimuksia on vähemmän.  
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8. Simulaatioista löytyy paljon kansainvälistä tutkimustietoa, mutta kansallista 
vähemmän. Tutkimustietoa, joka yhdistää simulaatiot ja hoitotyön päivystys-
poliklinikalla, on Suomessa niukasti. 
9. Aiemman tutkimustiedon valossa on selvää, että simulaatioharjoitukset kehit-
tävät tietoja ja taitoja ja parantavat tiimityötä koko hoitotiimin välillä. 
10. Enemmän tutkimustietoa kaivataan simulaatioiden vaikutuksista oikeisiin hoi-
totilanteisiin. Tähän mennessä tehdyissä tutkimuksissa simulaatioiden ollaan 
todettu parantavan lääkäreiden suoritusta oikeissa hoitotilanteissa, lyhentä-






3  TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, kuinka monessa Suomen vammapotilaita 
vastaanottavassa ensiavussa henkilökunta harjoittelee simulaatioharjoitusten avulla 
ja millaisia kokemuksia henkilökunnalla on simulaatioharjoituksista. Tutkimus toteu-
tettiin kahdessa vaiheessa. Näiden eri vaiheiden tutkimustehtävät olivat: 
Vaihe 1. 
Kuinka paljon simulaatioharjoituksia käytetään keskussairaaloiden ensiapujen henki-
lökuntien kouluttamiseen Suomessa? 
Miten simulaatioharjoitukset on käytännössä järjestetty? 
Vaihe 2. 
Millaisia kokemuksia yliopistollisten keskussairaaloiden ensiapujen henkilökunnilla 
on simulaatioharjoituksista? 
Millaisia vaikutuksia simulaatioharjoituksilla on ollut? 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa konkreettista tietoa simulaatioharjoitusten käytön 
yleisyydestä suomalaisilla ensiapupoliklinikoilla sekä koota hoitohenkilökunnan ko-
kemuksia simulaatioharjoituksista. Näiden tietojen avulla voidaan arvioida simulaa-
tioharjoitusten hyödyllisyyttä hoitotyön kentällä. Lisäksi tiedoista on hyötyä suunnitel-









Aikaisempaa tutkimustietoa simulaatioharjoitusten käytöstä suomalaisilla ensiapu-
asemilla oli olemassa hyvin vähän (ks. Wisborg ym. 2005), joten kokonaistilanteen 
kartoittamiseksi tehtiin ensin kartoittava kysely simulaatioharjoitusten käytöstä ja tä-
män jälkeen perehdyttiin ryhmäteemahaastattelujen avulla hoitohenkilökunnan ko-
kemuksiin simulaatioharjoituksista.  Näin tutkimusmenetelmissä päädyttiin yhdistä-
mään sekä kvantitatiivista että kvalitatiivista tutkimusotetta.  
 
4.2 Aineiston keruu 
 
Tutkimus toteutettiin kahdessa osassa. Ensimmäisessä osassa tehtiin kartoittava 
kysely erikoissairaanhoidon ensiapuihin. Kartoitukseen otettiin mukaan kaikki sai-
raanhoitopiirien alaiset ensiapupoliklinikat, joissa on erikoissairaanhoidon päivystys-
toimintaa. Ulkopuolelle jätettiin terveyskeskuspäivystykset, mutta useissa kartoituk-
seen kuuluvista yksiköistä oli yhteispäivystys, jossa oli erikoissairaanhoidon päivys-
tyksen ohella myös terveyskeskuspäivystys. Kartoitus alkoi hakemalla tutkimusluvat 
kaikista Suomen sairaanhoitopiireistä (n=20). (Esimerkki tutkimusluvista, ks. Liite 3.) 
Tutkimuslupien hakemisen käytännöt eri sairaanhoitopiireissä vaihtelevat, joten kaik-
kiin sairaanhoitopiireihin tehtiin hakemus sairaanhoitopiirien omilla lomakkeilla ja 
myös tutkimussuunnitelmia tarvittiin kaksi erilaista eri sairaanhoitopiirien vaatimusten 
mukaisesti. Ensimmäiset hakemukset lähetettiin 13.4.2011 ja viimeinen 20.5.2011 
Ensimmäiset luvat saatiin 18.4.2011 ja viimeinen 10.6.2011. 
Kysely (Liite 4.) osoitettiin ensiapujen osastonhoitajille (N=34) ja sen tarkoituksena 
oli koota viimeisin tieto siitä, miten simulaatioharjoituksia käytetään ensiapujen hen-
kilökunnan harjoitteluun. Kysely varustettiin saatekirjeellä (Liite 5.), jossa tutkimuk-
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sesta kerrottiin tarkemmin. Myös kyselyiden lähettäminen vaihteli tutkimuslupien mu-
kaan. Osassa sairaanhoitopiireistä kyselyn sai lähettää suoraan osastonhoitajille, 
osassa jakaminen tapahtui yhteyshenkilöiden välityksellä. Useimmiten sähköposti 
toimi kanavana, joissakin paikoissa kyselyt lähetettiin vain maapostitse. Vastata sai 
joko kirjeitse tai sähköpostitse ja kumpaakin tapaa käytettiin tasaisesti. Puhelimitse 
tapahtuviin yhteydenottoihin suhtauduttiin yleensä melko negatiivisesti, joten siihen 
ei ryhdytty. Kartoittava kysely lähetettiin osastonhoitajille sen jälkeen kun saatiin tut-
kimuslupa kustakin sairaanhoitopiiristä. Ensimmäiset vastaukset saapuivat 6.5.2012. 
Osassa kyselyiden lähettämistä vaikeutti osastonhoitajien yhteystietojen löytäminen 
– osa tutkimuslupien myöntäjistä antoi yhteystiedot suoraan, osa yhteystiedoista löy-
tyi sairaanhoitopiirin nettisivuilta. Ongelmallisinta olivat sairaanhoitopiirit, joiden hen-
kilöstön yhteystiedot olivat salaiset. Henkilövaihdosten vuoksi kaikkien kyselyiden 
perillemenosta ei ollut varmuutta. Tällaisissa tapauksissa kysely lähetettiin myös 
apulaisosastonhoitajille. Kyselyiden lähettäminen osui kesäloma-aikaan, joten yksi-
köihin, joista ei vastausta tullut, lähetettiin uusintakyselyt 8.8.2011. Tämä tuotti vielä 
muutaman vastauksen. Viimeinen vastaus saapui 7.9.2011 Näin kartoittavan kyselyn 
keräämisaika oli lähes viisi kuukautta. Kysely lähetettiin kaiken kaikkiaan 34 en-
siapuun (N=34), vastaukset saatiin 21 (n=21) ensiavusta. Kahdesta yksiköstä vasta-
uksia tuli kaksi kappaletta, joten vastauksia saatiin yhteensä 23, mutta kunkin yksi-
kön vastaukset käsiteltiin kerran. Vastausprosentiksi tuli 62 %. 
Tutkimuksen toisessa osassa tehtiin ryhmäteemahaastattelut kolmen yliopistollisen 
sairaalan ensiavun henkilökunnalle. Haastatteluissa käsiteltiin henkilökunnan koke-
muksia simulaatioharjoituksista (ks. Liite 6; Ryhmäteemahaastattelun teemat) ja 
ryhmien koko vaihteli 4-8 henkilön välillä. Kokonaisuudessaan ryhmäteemahaastat-
teluihin osallistui 17 (N=17) hoitotyöntekijää. Ryhmäteemahaastatteluihin osallistu-
minen oli vapaaehtoista ja osallistujat valikoituivat osastonhoitajien ehdotusten, työ-
vuorosuunnittelun ja oman kiinnostuksen mukaan. Vapaaehtoisuutta korostettiin saa-
tekirjeissä (Liite 7.), jotka lähetettiin osastonhoitajille ja pyydettiin esittelemään haas-
tattelusta kiinnostuneille. Myös haastattelujen alussa korostettiin, että haastatteluista 
sai kieltäytyä missä vaiheessa tahansa ja vapaaehtoisuus varmistettiin vielä haastat-









4.3 Aineiston analyysi 
 
Kartoittavan kyselyn tulokset koottiin numeerisesti, luokiteltiin SPSS- ja Excel-
ohjelmilla ja kuvataan frekvensseinä. Kartoittavassa kyselyssä oli myös paljon sanal-
lisia vastauksia, joiden antama syventävä tieto yhdistettiin tuloksiin luokittelemalla 
joko taulukoihin sisälle tai tekstissä avaamalla. 
Ryhmäteemahaastattelut nauhoitettiin ja nauhoitukset litteroitiin sanatarkasti ja litte-
rointi tarkastettiin kertaalleen kuuntelemalla. Litteroitua tekstiä tuli kaiken kaikkiaan 
99 sivua Arial-fonttikoolla 12, rivivälillä 1,5.  Nämä luettiin läpi alleviivaten ja tehden 
merkintöjä. Tämän jälkeen poimittiin merkitsevät ilmaisut, jotka koottiin listaksi. Mer-
kitsevät ilmaisut merkittiin juoksevilla numeroilla ja perään jätettiin tunnistetietona 
haastattelun numero ja sivunumero, jotta oli edelleen mahdollista palata haastatte-
luihin tietojen tarkistamiseksi. Merkitseviä ilmaisuja tuli yhteensä 567 ja näistä tehtiin 
tiivistyksiä; jokainen merkitsevä ilmaisu tiivistettiin ja samankaltaiset ilmaisut ryhmi-
teltiin isompien otsikkojen alle. Ryhmittelyä tarkastettiin useaan otteeseen ja pyrittiin 
löytämään samaan ryhmään kuuluvat ilmaisut mahdollisimman laajasti. Alkuvai-
heessa yksi ilmaisu saattoi olla useamman ryhmittelyn alla, mikäli siinä oli useam-
paan ryhmään täydentävää tietoa, mutta aineistoa läpi käydessä ryhmittely tiivistyi ja 
ilmaisut löysivät oikeat paikkansa. Merkitsevien ilmaisujen abstrahointia on havainol-
listettu Liitteessä 9. Lopulta palattiin tutkimustehtäviin ja verrattiin abstrahoinnilla 
saatuja tiivistettyjä ilmaisuja näihin. Kartoittavan kyselyn ja teemahaastattelujen tu-
lokset nivoutuivat hyvin toisiinsa ja täydensivät toistensa antamaa tietoa, joten tulok-
set luokiteltiin yhteen ja raportoinnissa päädyttiin raportoimaan nämä kummankin 
vaiheen tutkimustulokset yhdessä. 
 
Perehtyminen aiempiin tutkimuksiin 
ja kirjallisuuteen 
 
Kartoittavat kyselyt (tutkimusluvat tulivat 
eri aikaan eri sairaanhoitopiireiltä, joten 
kartoittavien kyselyiden ja tutkimuslupien 









5  TUTKIMUSTULOKSET 
 
Tutkimustulokset esitetään tutkimustehtävien mukaisesti. Kartoittavan kyselyn tulok-
set vastaavat ensimmäisen osion tutkimustehtäviin ja näitä täydennetään ryhmätee-
mahaastatteluista kootuilla tiedoilla. Toisen vaiheen tutkimustehtäviin saatiin vasta-
ukset ryhmäteemahaastatteluista. Raportoinnissa kaikki kuviot ja kaaviot liittyvät kar-
toittavaan kyselyyn. Näiden antamaa tietoa on syvennetty teemahaastatteluissa esil-
le tulleilla asioilla. Tuloksia lukiessa on syytä huomioida, että kyselylomakkeissa oli 
simulaatioharjoitusten järjestämisen yksityiskohtien osalta mahdollisuus vastata use-
ampaan kuin yhteen vaihtoehtoon, koska yksiköissä saattaa olla useampia tapoja 
käytössä. Näin vastauksien määrä voi olla isompi kuin tutkimusjoukko.   
 
5.1 Simulaatioharjoitukset suomalaisilla päivystyspoliklinikoilla 
 
5.1.1 Yksiköiden taustatiedot 
 
Kartoittavaan kyselyyn vastanneiden ensiapupoliklinikoiden koko henkilökuntavah-
vuus vaihteli 17 ja 111 välillä. Hoitohenkilökunnan määrä vaihteli 15 ja 91 välillä. Po-
tilaita näille ensiapupoliklinikoille tulee vaihdellen, 10 000 – 90 100 vuodessa. (Tau-
lukko 4.) 
Vakavasti loukkaantuneiden / sairastuneiden potilaiden osuus (Triage A tai B:n poti-
laiden osuus koko potilasmäärästä) vaihteli alle prosentista 20 prosenttiin. Nämä 
luvut ovat kuitenkin vain suuntaa antavia, koska triage-luokitusta käytettiin eri tavalla 
eri yksiköissä. Esimerkiksi joissakin yksiköissä kaikki erikoissairaanhoidon potilaat 
olivat A- tai B-triageluokan potilaita, toisissa A/B-triageluokalla tarkoitettiin elvytys-
/shokkihuoneessa hoidettavia, vointinsa puolesta hengenvaarassa olevia potilaita. 
Lisäksi monessa yksikössä triage-luokkia ei tilastoitu lainkaan. Vakavasti sairaiden 
potilaiden osuus on mukana taulukossa (Taulukko 4.), mutta sen mukaan ei voi teh-




Taulukko 4. Tutkimukseen osallistuneiden yksiköiden taustatiedot (f). 
Taustatieto  f 
Koko henkilökunnan määrä (n=21)  
< 30 4 
30 – 49  7 
50 – 69  4 
70 – 89 2 
90 – 110  3 
Puuttuva tieto 1 
Hoitohenkilökunnan määrä  (n=21)  
< 20 3 
20 – 39  7 
40 – 59  5 
60 – 79  1 
80 – 100  4 
Puuttuva tieto 1 
Potilaita / vuosi (n=21)  
< 15 000 5 
15 000 – 29 000  8 
30 000 – 44 000  3 
45 000 – 59 000  1 
60 000 – 74 000  1 
75 000 – 90 000  2 
Puuttuva tieto 1 
Vakavasti loukkaantuneiden / sairastuneiden potilai-
den osuus (n=21) 
 
< 3 %  4 
3 – 4,5%  1 
5 – 9,5 %  4 
10 – 14,5 %  3 
15 – 20 %  2 
Puuttuva tieto 7 
 
Ryhmäteemahaastatteluihin osallistui 17 työntekijää (N=17). Heidän taustatietojaan 
ei tunnistettavuuden minimoimiseksi käsitellä muuten kuin että heitä oli kaikista hoi-
totyötä tekevistä ammattiryhmistä; 11 sairaanhoitajaa, 5 lääkintävahtimestaria ja 1 
ensihoitaja. Osalla oli ennen sairaanhoitajan koulutusta työkokemusta myös pe-
rushoitajana tai lääkintävahtimestarina. Työkokemus akuuttihoitotyöstä heillä vaihteli 




5.1.2 Simulaatioharjoitusten käytännön järjestelyt 
 
Ensiapujen osastonhoitajista (n=21) 16 ilmoitti simulaatioiden olevan käytössä hei-
dän yksikössään. Viisi vastaajista ilmoitti, ettei simulaatioita käytetty missään muo-
dossa. 
Simulaatioiden järjestämistiheys vaihteli tasaisesti. Kerran vuodessa tai harvem-
min harjoiteltiin viidessä paikassa ja muutaman kerran vuodessa kuudessa paikassa. 
Yhdessä lomakkeessa oli vastattu ”kuukausittain”-kohdan lisäksi myös kohtaan vii-
koittain, mutta tässä oli selvennyksenä, että se tarkoitti kaksi kertaa kuukaudessa, 
joten tämä liitettiin ”kuukausittain”-vastauksiin, joita tuli yhteensä 5 kpl. Käytännössä 
säännöllisiä, kuukausittain järjestettäviä simulaatioharjoituksia oli viidessä ensiavus-
sa, muutaman kerran vuodessa tai harvemmin 11 ensiavussa. Viidessä yksikössä 
simulaatioharjoituksia ei järjestetty lainkaan. (Taulukko 5.) 
Elvytyskoulutuksia järjestettiin kaksi tai neljä kertaa vuodessa ja suuronnettomuus-
harjoituksia järjestettiin kerran vuodessa tai harvemmin. Joku yksiköistä toi esille, 
että harjoituskertoja ollaan lisäämässä ja niistä on tulossa säännöllisempiä, 2 kertaa 
vuodessa tapahtuvia. Yksikköihin oli tehty myös hankintoja tai suunnitelmia simulaa-
tioharjoitusten lisäämiseksi. 
Ryhmäteemahaastatteluissa simulaatioharjoitusten järjestämistiheydessä korostui, 
mitä se tarkoittaa yksittäisen hoitotyöntekijän kohdalla Osa haastatteluun osallistu-
neista oli päässyt simulaatioharjoitukseen vain kerran, osalla kokemuksia oli run-
saasti. Mukana oli myös simulaatioharjoitusten järjestäjiä, joilla kokemuksia oli 
enemmän. Suurin osa koki, että harjoituksia voisi olla enemmän, vaikka ymmärret-
tiin, että suurella henkilökuntamäärällä oli vaikeaa saada harjoittelua kaikille. Sopi-
vaksi harjoittelutiheydeksi ajateltiin puolen vuoden välein tapahtuvaa harjoitusta, 
jolloin jokainen henkilökunnan jäsen pääsisi harjoitukseen kaksi kertaa vuodessa. 
Koettiin, että vain säännöllisellä harjoittelulla saatiin tuloksia ja esimerkiksi traumahä-
lytykset toimiviksi. Moni koki pääsevänsä harjoituksiin liian harvoin. Harvinaisempaa 
oli kokemus, että harjoituksia oli omalla kohdalla liian usein, mutta tämä kokemus oli 
mahdollista, jos yhdelle henkilölle sattui lyhyen ajan sisään useampi harjoitus. Yksi-
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köissä jaettiin harjoittelumahdollisuuksia tasapuolisesti ja tavoitteena oli, että kaikki 
pääsevät harjoituksiin vuorollaan. Kuitenkin kaikki hyväksyivät sen, että uudet työn-
tekijät olivat etusijalla ja myös sen, että joskus ammattiryhmästä riippuen harjoituksia 
saattoi osua kohdalle myös useammin. 
No mun kokemus on, et kyl niitä on niinku liian vähän. Tai kun niitä tulee 
niin vähän, niin se on vähän yhtä turhan kanssa. Et jos niinkun halutaan 
sitä toimintaa, et esimerkiks traumahälytykset saada pelittämään niin kyl 
Se tarviis olla et sitä harjoitusta on sitten säännöllisin väliajoin ja että sitä 
on enemmän.    (Sairaanhoitaja) 
Niin me ollaan aika usein oltu siellä. Et siinä oli yks kerta et mull oli ihan 
viikon välein, mut en mää sit menny kun mää sain toisen kaverin siihen 
sit. Et sit tuli vähän liian usein.   (Lääkintävahtimestari) 
 
Simulaatioharjoitusten aloittamisen ajankohta vaihteli paljon eri yksiköissä. Aloi-
tusajankohta päädyttiin luokittelemaan viiteen ryhmään aloitusvuoden mukaan. Vii-
meiseksi ryhmäksi tuli ”ei ollenkaan simulaatioharjoituksia” – ryhmä. Kahdessa vas-
tauksessa tieto jäi puuttumaan; toisessa oli vastattu sanallisesti ”Pitkään” ja toisessa: 
”viimeisestä harjoituksesta on yli 2 vuotta”. (Taulukko 5.) 
Ensiavuissa käytetyissä simulaatiotilanteissa harjoiteltiin eniten elvytystä (f=16) 
ja traumatiimin toimintaa (f=11). Jonkin verran harjoiteltiin myös suuronnettomuus-
harjoituksia (f=5) sekä palo- ja pelastautumisharjoituksia. Sisätautisten ja neurologis-
ten hätätilanteiden harjoittelu oli harvinaisempaa - vain kahdessa paikassa harjoitel-
tiin sisätautisia ja yhdessä neurologisia hätätilanteita. Muita raportoituja tilanteita oli-
vat rytminsiirtojen harjoittelu sekä traumatiimin pitämät harjoitukset sairaalan ulko-
puoliselle ensihoidolle. (Taulukko 5.) 
Haastatteluissa korostui traumatiimin toiminnan ja siihen liittyvän protokollan hallit-
seminen. Useissa paikoissa juuri traumatiimin toiminnan kehittämisen myötä oli aloi-
tettu myös simulaatioharjoitukset ja muiden hoitotilanteiden harjoittelu oli tullut mu-
kaan myöhemmin. Simulaatiotoiminta oli useimmiten traumatiimin järjestämää. 
Traumatiimitoiminnan harjoittelu katsottiin tärkeäksi myös lääkäreille. 
Sitten taas se ei sit tietysti palvele sen ortopedin ja anestesialääkärin ti-
lannetta jos sieltä tuleekin joku muu, et kun ne tulee just sitä traumatii-
min toimintaa just harjottelemaan.   (Sairaanhoitaja) 
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Omana harjoittelumuotonaan mainittiin vaikean ilmatien hallinnan harjoitteleminen. 
Tämä saattoi olla mukana traumasimulaatioissa, mutta sitä harjoiteltiin myös omana 
harjoituksenaan. Lisäksi mainittiin rytminsiirtojen harjoittelemisesta. Muiden toimen-
piteiden ja kädentaitojen harjoitteleminen konkreettisesti simulaatioissa oli vähäi-
sempää, mutta niitäkin harjoiteltiin tarvittaessa. Osassa ensiavuista toimenpiteissä 
oli olennaisinta päätöksenteko ja välineiden varaaminen, osassa toimenpiteet tehtiin 
alusta loppuun oikeilla välineillä, käyttäen toimenpiteeseen oikeasti menevä aika. 
Niin, koska ei me niinkun oikeesti tossa simulaatiossa niitä kamoja hae-
ta, eikä me niitä oikeesti koskaan mitään pleuradreenejä laiteta, niin kuin 
oikeessa tilanteessa laitetaan, et kun me ei harjotella täällä niitä yksittäi-
siä temppuja sillä lailla..    (Sairaanhoitaja) 
Yleisimmin simulaatiot alkoivat ennakko-ilmoituksesta, jossa saatiin tiedot potilaasta 
ja tilanteesta. Tämän jälkeen toiminta eteni jokaisen perehtyessä omaan tehtävään-
sä, yhteisesti opittujen kaavojen mukaan. 
Se varsinainen simulaatio alkaa niinkun siitä sitten kun ennakkoilmotus-
puhelin soi.     (Sairaanhoitaja) 
Se on niinkun, siis tosi sellasta, et koska nää on traumapotilaita, ja 
traumahälytyspotilaita, niin ei siin semmosta niinkun ylimääräistä rupat-
teluu niinkun harjotella, vaan ihan se tutkimusprotokolla käydään läpi ja 
sitten se (=SimMan) menee aina tajuttomaks..  (Sairaanhoitaja)  
 
Simulaatioharjoituksiin osallistui yksiköiden koko hoitohenkilökunta. Lisäksi har-
joituksiin osallistui lääkäreitä ja muiden osastojen henkilökuntaa. (Taulukko 5.) Ko-
rostettiin, että esimerkiksi traumatiimin toiminnan osaaminen kuuluu kaikille, joten 
kaikkien toivottiin pääsevän simulaatioihin. Kaikissa ryhmäteemahaastatteluun osal-
listuneissa paikoissa traumatiimin harjoitteluun tuli mukaan laboratorio- ja röntgen-
hoitajat sekä ortopedi ja anestesialääkäri. Joissakin paikoissa myös röntgenlääkäri 
tai teho-osaston hoitaja osallistuivat harjoituksiin. Lisäksi mainittiin osastofar-
maseutin ja pelastuslaitoksen mukana olosta. Muusta kuin hoitohenkilökunnasta oli 
mainittu kahdessa kaavakkeessa; toisessa mainittiin, että kaikki paitsi osastonsihtee-
rit osallistuvat harjoituksiin, toisessa oli maininta että myös osastonsihteerit ja poti-
laskuljettajat tulevat harjoituksiin mukaan. Simulaatiot toteutettiin siis moniammatilli-























5.1.3 Simulaatioiden tilat ja välineet 
 
Simulaatioharjoitusten tiloina toimi ensiapujen omat hoitohuoneet (f=11), sairaalan 
yhteiset koulutustilat (f=6) tai sairaalan ulkopuoliset, jonkin yhteistyötahon tilat (f=6) 
(Taulukko 6.). Sairaalan yhteiset tilat tarkoittivat yleensä erikseen rakennettua simu-
Simulaatioharjoitusten käytännön järjestelyt f 
Simulaatioharjoitusten järjestämistiheys (n=21)  
Viikoittain 0 
Kuukausittain 5 
Muutaman kerran vuodessa 6 
Kerran vuodessa tai harvemmin 5 
Ei ollenkaan  
 
5 
Simulaatioharjoitusten aloitusajankohta (n=21)  
Ennen vuotta 2000  1 
v. 2000 – 2004 5 
v. 2005 – 2009 5 
v. 2010 tai sen jälkeen 3 




Ensiavuissa käytetyt simulaatioharjoitustilanteet  
Elvytys 16 
Traumatiimin harjoittelu 11 
Suuronnettomuusharjoitukset 5 
Palo- ja pelastautumisharjoitukset 4 
Sisätautiset hätätilanteet 1  
Neurologiset hätätilanteet 1 




Simulaatioharjoituksiin osallistuva henkilökunta  
Oman osaston hoitohenkilökunta kokonaisuudessaan 10 
Oman osaston hoitohenkilökunta ja muiden osastojen hen-
kilökuntaa 
8 
Oman osaston hoitohenkilökunta ja lääkärit yhdessä 7 
Muu kokoonpano 






laatiohuonetta ja sairaalan ulkopuoliset tilat tarkoittivat läheisen koulun tiloja (f=4), 
yhteistyötä ensihoidon kanssa (f=1) tai maastossa tapahtuvaa harjoittelua (f=1).  
Tilojen varustelutasot vaihtelivat suuresti. Jos harjoittelut käytiin osaston omissa ti-
loissa, harjoittelu tapahtui autenttisilla välineillä samassa tilassa kuin oikeatkin hoito-
tilanteet. Varsinaisissa simulaatiohuoneissa oli jäljitelty oikeiden tilojen autenttisuutta 
logistiikan ja samanlaisten välineiden kanssa, mutta tärkeimmäksi koettiin toiminta 
kokonaisuudessaan eikä pieniä yksityiskohtia katsottu niin tärkeiksi vaan tilat olivat 
melko pelkistettyjä, tärkeimmät asiat sisältäviä. Kokemuksia oli myös harjoitusten 
järjestämisestä hyvin pienillä lisähankinnoilla, esimerkiksi nukkeen liitettäviä monito-
reja ei ollut tai nukke oli perus-nukke ilman vitaalitoimintojen seurantamahdollisuutta. 
Niinkun silleen, et intubaatiokamat löytyy samasta suunnasta kuin shok-
kihuoneessa ja lääkkeet on suunnilleen samassa.. suunnalla, kuin shok-
kihuoneessa..   (Sairaanhoitaja) 
Ja periaatteessa me tehään nämä, tehään nää harjotukset nolla-
budjetilla, niin sanotusti. Elikkä meillä on se nukke ja ne välineet mitä oi-
keesti siellä on, ne on ainoot. Et meillä ei oo hienoja luokkia, AV-
systeemeitä, ei kunnon videokameroita, ei kunnon monitorointia.. Et sil-
leen niinkun hyvin.. hyvin niinkun tikusta asiaa jouvutaan tekemään ja.. 
    (Lääkintävahtimestari) 
Tossa näkyy paperilapulle kirjotetut verenpaineet.. Monitoorit on siinä! 
(..) Meillä on ens vuoden budjettikin on lisätty tuohon.. (..) Uus tussi saa-
haan ens vuonna!  (Yhteiskommentti; Lääkintävahtimestarit x 2) 
 
Harjoittelun kohteena oleva potilas (Taulukko 6.) oli useimmiten joko potilassimu-
laattori (n=11) tai Anne-nukke (n=12). Osasimulaattoreita tai toimenpidemalleja oli 
käytössä yhdessä paikassa ja näyttelijän käytöstä raportoitiin kahdessa tapauksessa 
– toisessa käytettiin omaa henkilökuntaa ja toisessa oli käytetty opiskelijoita potilaina 
suuronnettomuusharjoituksissa. Nuken malli oli SimMan tai SimMan 3G (n=7). 
Osassa vastauksissa varsinaista mallia ei täsmennetty, mutta sanallisesti oli lisätty, 
että käytettiin koulun virtuaaliympäristöä tai hoitoelvytysnukkea. Lisäksi harjoituksis-
sa käytettiin välineinä rankalautaa, traumatransferea ja niskatukea.  
Ryhmäteemahaastatteluissa tuli esiin kokemuksia lähinnä nuken käytöstä, joitakin 
yksittäisiä harjoituksia oli kokeiltu myös näyttelijöiden kanssa. Nuken ja näyttelijän 
käytön hyviä ja huonoja puolia arvioitaessa tuli esille, että nukke ei tuntunut oike-
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alta ihmiseltä ja näyttelijän kanssa hoitotilanteet tuntuisivat aidommilta. Esimerkiksi 
elävä ihminen voi kertoa, mihin koskee ja on tutkittessa muutenkin luonnollisempi. 
Ajateltiin, että potilaana voisi käyttää omaa henkilökuntaa tai opiskelijoita, jolloin 
myös potilaana oleva saattaisi oppia tilanteesta jotain. Näyttelijän käytön ei kuiten-
kaan koettu soveltuvan tilanteisiin, joissa potilaalle täytyi tehdä paljon toimenpiteitä. 
Lääketieteen näkökulmasta se olisi ongelmallista, koska lääkärit toivoivat juuri konk-
reettista kädentaitojen harjoittelua. Näyttelijän käytöstä oli kuitenkin joitakin koke-
muksia, joissa näyttelijä oli tuonut tilanteeseen yllätysmomentin ja hyvän tilaisuuden 
harjoitella kommunikaatiota. Yllätysmomentti korostui, jos potilaana oli lapsi, jota ei 
tilaisuuteen osattu edes odottaa. 
Siinä vaiheessa aina kun potilasta tutkitaan, niin onhan elävä parempi, 
koska hän tietää, et mitä hällä on ja hän tuo esiin että mikä on kipeä, mi-
kä ei.     (Sairaanhoitaja) 
Ja sit oli yks oli ottanu lapsenlapsensa mukaan. Siellä oli 6-vuotias poti-
las, niin niillä niinkun hanskat tippu niillä pelastajilla, et okei, et täällä on 
oikeesti lapsi! Hyvä ettei ne ollu toistensa sylissä siellä, et täällä on lapsi!  
    (Lääkintävahtimestari) 
 
Simulaatioharjoitukset kuvattiin joko käsikäyttöisellä (f=4) tai rakenteisiin sijoitetulla 
(f=4) kameralla. Seitsemän vastaajaa ilmoitti, ettei tilanteita videoida lainkaan. (Tau-















5.1.4 Simulaatioista vastaavat henkilöt 
 
Simulaatioiden vetämisestä vastasi tyypillisimmin osaston oma edustaja (f=15). Jon-
kun verran oli myös kouluttajia sairaalan toisesta yksiköstä (f=7). Sairaalan ulkopuo-
linen kouluttaja oli harvinaisempi (f=3). Lisäksi mainittiin ”koulun opettajia” ja ”trau-
matiimi”, joka koostui moniammatillisesta työryhmästä. Kouluttajilla oli useimmiten 
simulaatiopedagogiikan koulutus (f=9), osassa vastauksista kouluttajan koulutusta ei 
tiedetty (f=4). (Taulukko 7.) 






Simulaatioharjoitusten tilat ja välineet f 
Simulaatioharjoituksissa käytetyt tilat  
Oman osaston tilat 11 
Sairaalan yhteiset tilat 6 
Sairaalan ulkopuoliset tilat 6 




Osa-simulaattori tai toimenpidemalli 1 
Muu (täydennys tekstissä) 4 
Käytössä oleva kamera  
Käsikäyttöinen 4 
Rakenteisiin sijoitettu 4 
Muunlainen (koulun virtuaaliympäristö) 1 
Tilanteita ei videoida 7 
Tiedot simulaatioharjoitusten kouluttajasta f 
Simulaatiokouluttaja  
Osaston oma edustaja 15 
Kouluttaja sairaalan toisesta yksiköstä 7 
Sairaalan ulkopuolinen kouluttaja 3 
Joku muu (oppilaitos / traumatiimi) 2 
Kouluttajan simulaatiopedagogiikan koulutus  
Kyllä 9 
Ei 3 
Ei osaa sanoa 4 
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Kaikissa ryhmäteemahaastatteluun osallistuneissa paikoissa kouluttamisesta ja jär-
jestelyistä vastasi useampi ihminen, yleensä varsinaisesti simulaatioita tai traumatii-
mi-toimintaa varten perustettu tiimi. Tiimien kokoonpano vaihteli oman osaston hoita-
jista koostetusta ryhmästä moniammatillisiin kokoonpanoihin, joissa simulaatioiden 
suunnitteluun osallistui myös kirurgeja ja anestesialääkäreitä. Tiimiin saattoi kuulua 
hoitajia myös muista yksiköistä, kuten teho-osastolta, mutta päävastuu järjestämi-
sestä oli ensiapupoliklinikoiden henkilökunnalla. 
Mut me ne järjestetään sitten yhteistyössä ton yliopiston kanssa tai ton 
anestesiahallinnon kanssa..  (Sairaanhoitaja) 
Simulaatio-työryhmä.. siin on kaks vai kolme anestesialääkäriä ja kaks 
tai kolme ortopedia, joista aina on niinkun yks anestesiologi ja yks orto-
pedi paikalla. Ja sit tääl on.. meil on kolme hoitohenkilökuntaan kuuluvaa 
ihmistä siit traumatyöryhmästä niin niistä aina yks on täällä sit koulutta-
massa. Et niitä on aina semmonen kolmen tiimi, jotka kouluttaa. Yks hoi-
taja, ortopedi ja anestesiologi.   (Sairaanhoitaja)  
 
5.1.5 Simulaatioharjoitusten järjestämiseksi vaaditut resurssit  
 
Simulaatioharjoitusten järjestämiseksi oli ensiavuissa vaadittu eniten ajallisia (f=16) 
ja koulutusresursseja (f=12). Lisäksi oltiin tarvittu uusia laitteita / hankintoja (f=6) ja 
rahoitusta (f=5). (Taulukko 8.) 
 






Simulaatioiden aloittaminen oli vaatinut ponnistuksia järjestäviltä tahoilta. Vaati 
paljon, että henkilökunta saatiin vakuutettua harjoitusten hyödyllisyydestä. Toimintaa 
ei aloitettu hetkessä, vaan se vaati aikaa, huolellista suunnittelua ja sinnikkyyttä. 
Simulaatioiden järjestämiseksi vaaditut resurssit f 
Aika 16 
Koulutus 12 





Käytännössä siis jonkun täytyi ottaa asia hoitaakseen, innostua siitä ja innostaa 
myös muita. Uskottiin, että riittävästi yrittämällä ja vakaalla tahdolla saadaan asioita 
aikaan. 
On se.. siis (osastonlääkäriltä) on varmasti vaatinut vääntöö ihan kun-
nolla, koko tään koko idean tuominenkin, uskon. Ja tän niinkun meille 
perusteleminen, et kyllä nyt kaikki lähtee..  (Sairaanhoitaja) 
Eikä hetkessä tässäkään saa, varsinkaan kun on tämmönen iso ryhmä 
ja on näitä tahoja niin paljon jotka toimii tämän asian parissa. Että se 
vaatii nimenomaan sitä sinnikkyyttä ja aikaa.  (Lääkintävahtimestari) 
 
Alkuidea simulaatioiden järjestämiseen oli usein tullut esimiehiltä tai joltakin lääkä-
reistä ja siihen liittyi läheisesti traumatiimitoiminnan aloittaminen. Hoitajat olivat kui-
tenkin toimeenpanevana voimana. He toimivat koordinaattoreina ja veivät ajatusta 
eteenpäin. Alkuaikoina harjoitukset saatettiin järjestää pelkästään hoitajien kesken, 
koska lääkäreitä ei oltu saatu vielä houkuteltua mukaan. Lääkärien mukaan saami-
nen oli kuitenkin olennaista harjoittelujen onnistumisen takia ja vähitellen siinä onnis-
tuttiin. Kaikkein parhaat tulokset saatiin, kun ammattiryhmät yhdessä sitoutuivat har-
joitteluun ja tekivät yhteistyötä toisiaan arvostaen. 
Muistan mä sen alun hyvin, kun se sytty se, näitten meijän ihan päätap-
pien keskuuvessa se ajatus, että talloon täytyy saaha traumaryhmä.
     (Lääkintävahtimestari) 
Ja se että me sanottiin, että kun hoitajat yritti, niin se ei menny läpi. Mut-
ta kyllä pitää kääntää myös niin päin, et jos ei meitä olis, ei lääkärit tätä 
pystyis tekeen.    (Sairaanhoitaja) 
Elikkä siinä se on, ihan joka asiassa mitä täällä talossa tapahtuu, niin 
hyvät ammattiryhmät on, ja arvostetaan toisiamme ja tehään yhteistyötä 
niin se palvelee potilasta kyllä kaikista parhaiten. (Sairaanhoitaja) 
 
Ratkaisevaa toiminnan alkamiselle ja varsinkin toiminnan vakiinnuttamiselle oli riit-
tävä määrä järjestäjiä. Yksinään ei kukaan saanut muutosta aikaan, joten isompi 
ryhmä vastaamassa simulaatioista oli onnistumisen edellytys. Riittävän iso järjestäjä-
ryhmä turvaa toiminnan myös yllätysten varalta. Esimerkiksi yllättävät sairaslomat 
eivät pakota perumaan harjoitusta. Riittävä vahvuus simulaatioiden järjestämiseen 




Niin ja meijän niinkun tää kouluttajaryhmä on sen verran iso, että esi-
merkiks nyttenkin yks.. äkisti lapsi sairaana, joutu jäämään pois, ja aina 
on joku lomalla, että se.. ja tää niinkun kestää tämä ryhmän koko.. Sa-
notaanko että kaks pystyy olemaan hyvin poissa, kolmekin just ja just, 
mut sitten rupee kärsimään se. Et se on hyvä, että meitä on näinkin iso 
tämä kouluttajaryhmä sitten..   (Lääkintävahtimestari) 
Mut jonkun tarvii tehä se perusduunikin sit sinä aikana  
    (Sairaanhoitaja) 
 
Lisäksi toiminnan mahdollistamiseksi johdon tuki oli välttämätöntä. Usein juuri joh-
tohenkilöiden sitoutuminen asiaan tai innostuneisuus oli ollut tärkeä sysäys asioiden 
eteenpäin viemiseksi. Johdon kautta saatiin siunaus toiminnalle ja tarpeelliset re-
surssit. Lisäksi johdon toimintaan liittyy olennaisesti työvuorosuunnittelu. Simulaa-
tioharjoitusten huomioiminen työvuorolistojen tekemisessä oli vaativaa, mutta ilman 
sitä harjoitukset eivät onnistuisi lainkaan. 
Niin siis onhan se johto sen niinkun hyväksynyt ja antanut sille resurssit. 
Ja laittanu ihmiset tähän hommaan ja antanut niille työaikaa ja hom-
mannut nää tilat. Siis sillai niinkun. Että onhan ne, se johto ne siunannut 
ne kaikki..    (Sairaanhoitaja) 
Listan tekijä niin merkkaa jo.. et tavallaan hän katsoo etukäteen.. laittaa 
aina ne et ketkä on simulaatioon. Et tavallaan hän huomioi sit siinä listan 
teossa, et se joka lähtee, niin hänelle on niinkun päästäjä, et ei tarvii 
niinkun järjestellä, et näitä on niinkun huomioitu  (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatioharjoitusten järjestämiseksi tarvitut vaatimukset ymmärrettiin, mutta todel-
lisuutta oli myös ensiapupoliklinikoiden resurssien rajallisuus. Henkilökuntavah-
vuudet ympärivuorokautista päivystystä tarjoavissa paikoissa olivat isot, joten koko 
henkilökunnan kouluttamiseen meni aikaa. Lisäksi jokaiselle työntekijälle oli rajalli-
nen määrä koulutuspäiviä vuodessa. Moni opiskeli työn ohessa, jolloin koulutuspäi-
viä käytettiin omaan suunniteltuun opiskeluun, eikä niitä riittänyt välttämättä simulaa-
tioihin tai simulaatiot sattuivat päällekkäin omien aikataulujen kanssa. Kun simulaati-
oita oltiin järjestetty jonkun aikaa, niiden edut havaittiin myös laajemmin, jolloin re-
surssien saanti helpottui myös ajallisesti. 
Ongelmana on nyt se, että koska jos päivystysalueella jos lasketaan sai-
raanhoitajat ja vaksit ja perushoitajat, niin meitä on melkeen sata. Ja 
vaihtuvuus on nyt viime vuoden aikana ollu aika kova. Tässä just vuo-
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teen niin yli kymmenen lähteny, yli kymmenen tullu uutta. Ja tällä hetkel-
lä on tilanne, et pyritään saamaan näille tulijoille se harjotus.  
    (Lääkintävahtimestari) 
Mä uskon että sekin niinkun oli se että kun nähtiin että kuitenkin palve-
lee koko taloa, tää meijän harjotus, niin saatiin sitten sitä vahvuutta sii-
hen että..     (Sairaanhoitaja) 
 
Viidessä yksikössä simulaatioharjoitukset eivät olleet lainkaan käytössä. Syynä oli 
välineiden puute (f=2), kouluttajan puute (f=2) ja tilan puute (f=1). (Taulukko 9.) 
Muiksi syiksi mainittiin puute hoitohenkilöstöstä (f=1) sekä ajan ja kustannusresurs-
sien rajallisuus (f=1).  
 







Kaikissa yksiköissä, joissa simulaatiot eivät olleet käytössä, oli kuitenkin tarkoitus 
ottaa ne käyttöön myöhemmin. Todettiin, että keskusteluja oli käyty simulaatioharjoi-
tuksista. Jossakin yksikössä suunnitelmat olivat jo pidemmällä: elvytysvastaava 
suunnitteli simulaatioharjoitusta tulevalle syksylle, yksikkö oli juuri saanut Anne-
nuken ja harjoitukset olivat käynnistymässä sekä omalle yksikölle että koko sairaalal-
le.  
 
Syy, miksi simulaatioharjoituksia ei ole otettu käyttöön 
(n=5) 
f 
Välineiden puute 2 
Kouluttajan puute 2 
Osastolla ei ole tiloja harjoitella 1 
Hoitohenkilöstön puute 1 
Ajan ja kustannusresurssien puute 1 




5.1.6 Yhteenveto simulaatioharjoitusten järjestämisestä 
 
1. Suurin osa erikoissairaanhoidon ensiavuista käytti simulaatioita jossain muo-
dossa; vastanneista (n=21) 5 ei ollenkaan ja 5 kuukausittain. Hoitohenkilö-
kunnan kokemuksissa omalle kohdalle sattuneet harjoittelukerrat koettiin 
yleensä liian vähäisiksi. 
2. Simulaatiot oli aloitettu pääosin 2000-luvun puolivälin jälkeen. 
3. Tilanteina harjoiteltiin eniten elvytyksiä ja traumatiimin toimintaa. 
4. Toimenpiteitä ei aina suoritettu alusta loppuun, pääpaino simulaatioissa oli 
kokonaisuuden hallinnassa. 
5. Simulaatiot käytiin enimmäkseen moniammatillisissa tiimeissä. 
6. Tiloina toimivat joko ensiapujen hoitohuoneet, sairaalan simulaatiotilat tai sai-
raalan ulkopuoliset tilat. 
7. Potilaana käytettiin Anne-nukkea tai SimManiä, osassa yksiköistä molempia. 
Näyttelijän käytöstä oli kokemuksia vain vähän.  
8. Simulaatioita ei kuvattu ollenkaan 7 paikassa ja 9 paikassa käytettiin erilaisia 
kameraratkaisuja. 
9. Kouluttaja oli useimmiten omalta osastolta tai sairaalan sisältä. Simulaatiope-
dagogiikan koulutus oli useimmilla. 
10.  Simulaatiot vaativat eniten ajallisia ja koulutuksellisia resursseja. Olennaista 
toiminnan onnistumiselle oli aktiiviset ja sinnikkäät toimijat, jotka yleisimmin 
olivat hoitajia. Kaikkien sitoutuminen toimintaan oli kuitenkin tärkeää; esimie-
hiltä tarvittiin hyväksyntä toiminnalle ja lääkäreiden mukaan saaminen oli toi-
minnan edellytys. Toiminta vakiintui kun simulaatioiden hyödyt huomattiin. 
11. Yksiköissä, joissa simulaatioita ei käytetty, esteeksi koettiin tilojen, välineiden 





5.2 Hoitotyöntekijöiden kokemuksia simulaatioharjoituksista 
Kaikki ryhmäteemahaastatteluihin osallistuneista henkilöistä (n=17) olivat osallistu-
neet simulaatioharjoituksiin nykyisessä työpaikassaan. Osalle simulaatiot olivat jo 
tutumpia ja niitä oli harjoiteltu jo useita vuosia, joillekin simulaatioista oli vain vähän 
kokemusta. Mukana oli myös simulaatioiden vetäjiä, jotka toivat kokemuksiin simu-
laatioiden järjestämisen näkökulman. 
  
5.2.1 Alun jännityksestä kohti yhdessä oppimista 
 
Ryhmäteemahaastatteluihin osallistuneissa yksiköissä simulaatiot olivat tulleet jo 
vakiintuneiksi käytännöiksi, mutta niiden aloittaminen ja omat ensimmäiset koke-
mukset niistä muistettiin hyvin. Alussa simulaatioita jännitettiin ja tilanne koettiin 
koetilaisuutena tai jonkinlaisena silmien alle joutumisena. Moni epäili omaa osaa-
mistaan ja pelkäsi epäonnistumista. Jännittäminen tuntui olevan yhteistä kaikille 
ammattiryhmille - ensikertalaisina sekä hoitajat että lääkärit olivat epävarmoja. Jän-
nittyneenä keskityttiin enemmän omaan suoritukseen ja yksittäisiin toimenpiteisiin. 
Kun näki vain omat virheensä, tiimityöskentelyyn ei osattu panostaa. 
Sitä kai piti enemmän semmosena koetilaisuutena. Et nyt sut heitetään 
tavallaan eteen, et osaaks tää mittään, tajuuks tää yksilö yhtään mitään.
    (Sairaanhoitaja) 
Simulaation kaava tuli tutuksi ensimmäisissä harjoitteluissa ja sen myötä huomattiin, 
ettei kyse olekaan virheiden tuijottamisesta tai kenenkään arvostelusta. Vähitellen 
ymmärrettiin, että tarkoitus oli oppia yhdessä ja harjoitella ryhmän toimintaa. Tä-
män oivalluksen myötä simulaatioista sai enemmän irti ja oppiminen tehostui. Simu-
laatioharjoitukset koettiin turvallisena ympäristönä oppia ja tehdä myös virheitä. 
Harjoitusten luottamuksellinen ilmapiiri ja se, että itse arvioitiin omaa suoritusta, koet-
tiin hyväksi. Harjoituksissa oli aina lupa kysyä ja mahdolliset väärät käsitykset pystyt-
tiin korjaamaan. Ymmärrettiin, ettei vetäjien roolina ole vain tarkkailla, vaan myös 
auttaa tarvittaessa. Simulaatioihin tottumisen näki myös siinä, että kun harjoituksia 
tehtiin kaksi peräkkäin, jälkimmäinen harjoitus sujui aina paremmin. 
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Mitä enemmän siellä käy, niin sitä enemmän siihen osaa suhtautua 
semmosena harjoituksena, eikä koetilanteena tai semmosena, et ”apua, 
me ei selvitä, et nyt tää meidän nukke kuolee”.  (Sairaanhoitaja) 
Se menee aina paremmin joka kerta se toinen kerta.. et vaik sulla ois 
vuoden väli, niin kyl se toinen menee paremmin. (Lääkintävahtimestari) 
 
5.2.2 Tilanteeseen heittäytyminen vaikeaa mutta antaa paljon 
 
Tilanteeseen heittäytyminen koettiin aluksi vaikeana. Tilanne ei tuntunut luonnol-
liselta ja harjoitus saatettiin ottaa vitsinä. Simulaatioharjoitusten oppimistyyliin meni 
aikaa, mutta kun uskalsi heittäytyä tilanteeseen ja ottaa sen tosissaan, siitä alkoi 
saada enemmän irti.  
Kun niit on säännöllisesti ja niissä ihmiset käy, niin tavallaan se, et niin-
kun just se, et siitä häviää se semmonen leikin elementti.  
    (Sairaanhoitaja) 
Tärkeänä koettiin myös se, että koko ryhmä sitoutuu harjoitukseen ja ottaa sen yhtä 
tosissaan. Usein tilanteen aitous tuli ryhmän dynamiikasta ja yhteisestä halusta to-
teuttaa tilanne mahdollisimman hyvin. Jos työkaveri otti tilanteen tosissaan, kunnioi-
tettiin toisen työtä ja myös itse haluttiin hoitaa tilanne hyvin. Oma ja ryhmän asenne 
harjoitusta kohtaan oli siis ratkaisevaa ja ryhmähenki tarttui.  
Kyl se kuitenkin vaikka kuinka monetta kertaa täällä on, niin kyl sen .. 
haluaa sen oman hommansa tehä mahollisimman hyvin, et tiimi.. tiimi 
selviäis ja potilas selviäis.   (Sairaanhoitaja) 
Joskus oma väsymys tai suoraan kiireisestä potilastilanteesta harjoitukseen 
siirtyminen saattoi haitata keskittymistä. Jonkin verran oli nähty myös sitä, että 
osallistujat, useimmiten lääkärit, kokivat osallistuvansa harjoituksiin pakotettuna. Kui-
tenkin tilanteet yleensä imaisivat mukaansa ja simulaatioiden hyödyllisyys myönnet-
tiin ja asenne niitä kohtaan korjautui nopeasti positiiviseksi.  
Vaikka oli vähän niinkun pakotettu tulemaan, ja näytti, saatto näyttää vä-
hän väkinäiseltä se tekeminen, mutta siellähän kumminkin tuli sitten ihan 
hyviä huomioita ja asiallista keskustelua siitä harjotuksesta.  
    (Lääkintävahtimestari) 
Olennaista simulaatioihin heittäytymisessä oli suhtautuminen nukkeen. Nuken koh-
teleminen oikeana potilaana koettiin kaikkein vaikeimmaksi. Nukke ei tuntunut oike-
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alta ihmiseltä, ei reagoinut oikean ihmisen tavoin ja esimerkiksi toimenpiteet suoritet-
tiin nukelle nopeammin kuin oikeassa tilanteessa. Hoitotyössä tärkeäksi koettu intui-
tion käyttö oli myös vaikeampaa nuken kanssa, jonka ihonväri, ilmeet tai hikisyys 
eivät antaneet vihjeitä voinnista. 
Nuken kanssa se on just hankalaa, et kun oikeest ihmisest sä näät tosi 
paljon kun esim. ihosta kun sä kosketat tai katsot sitä, miten se reagoi 
siihen. Niin sit nuken kans tavallaan sun täytyy sanoo, et ”nyt mä koske-
tan tähän” niin se nukke ehkä sit sanoo tai reagoi tai sit lävähtää tauluun 
joku arvo. Et silleen se on vähän, ennen kun sen kanssa oppii olemaan.
     (Sairaanhoitaja) 
Nukelle puhuminen koettiin hankalaksi, koska ääni tuli sivusta ja kaikissa tilanteissa 
vastausta ei edes saatu. Ehdottoman tärkeäksi koettiin se, että joku simulaation jär-
jestäjistä vastasi nuken puheesta ja reagoi kaikkiin kysymyksiin ajoissa, koska käy-
tännössä vastauksen puuttuminen tarkoittaa tajuttomuutta. Nukelle pyrittiin kuitenkin 
puhumaan, mikäli potilas oli tajuissaan. Useimmiten harjoiteltiin kuitenkin tilanteita, 
missä potilas oli tajuton. 
Niin se varmaan niinkun luo mukavamman sitten taas harjoittelijoille sit-
ten sen, että kun kysyt että ”onko kipua”, niin nukke vastaa, että on tai ei. 
Vaikka se ääni tuleekin muualta.   (Sairaanhoitaja) 
Vaikka simulaatioissa päästiinkin oikeanlaiseen tunnelmaan, oikeiden tunteiden 
esille saaminen oli vaikeaa eikä suuria tunteenpurkauksia yleensä koettu. Oikeissa 
hoitotilanteissa potilaan voinnin romahtaessa koetaan usein aitoa hätää, mutta simu-
laatioissa tämä tunne yleensä puuttui. Joitakin tilanteita kuitenkin muistettiin, jossa 
tilanne oli kehittynyt vaikeaksi ja ryhmä alkoi hätääntymään. Hätääntyminen myös 
helposti tarttui. Simulaatioiden parhaaksi anniksi tunteiden harjoittelun osalta koettiin 
omien tunteiden peilaamisen mahdollisuus. Nähtiin, lähtikö itse hätääntymiseen mu-
kaan vai pystyikö säilyttämään rauhallisuutensa.  
Me ei meinattu millään päästä eteenpäin siitä. Ja se voi huonosti koko 
ajan ja me oltiin jo porukalla keksitty kaikenlaista ja sithän me oltiin jo 
ihan umpi.. niinkun umpikujassa, et mitä nyt, niin sillon tuli vähän ittelle-
kin semmonen olo, et ”mitä mä nyt teen!! Paineet roikkuu koko ajan ja ei 
ei.. hapetus ei toimi ja mitä nyt.. nyt äkkiä jotakin, ja..” Et sillai vähän tuli, 
niinkun. Et siihen sillai kuitenkin inspiroitu sit lähteen, et se ei ollu ihan 




5.2.3 Purkutilanne oppimista vahvistamassa 
 
Erityisen hyväksi simulaatioissa oli koettu purkutilanteet. Oikeissa hoitotilanteissa ei 
usein jäänyt aikaa tilanteen miettimiseen saati siitä keskustelemiseen, joten simulaa-
tioissa saatu mahdollisuus keskustella tilanteesta koettiin ainutlaatuiseksi. Purkuti-
lanteessa tilanne saatiin koottua, korjattiin mahdolliset väärinkäsitykset sekä annet-
tiin ja saatiin henkilökohtaista palautetta.  
Koska eihän tosi tilantees se purku jää, kun se tilanne elää ja se potilas 
on oikeesti siinä.    (Sairaanhoitaja) 
Kokemukset purkutilanteista olivat positiivisia ja purkutilanteen merkitys oppimi-
selle koettiin tärkeäksi. Niissä käytyjä keskusteluja saatettiin muistaa vielä vuo-
sienkin päästä ja samalla opittiin paljon myös kommunikaatiosta. Vaikka simulaati-
ossa ei olisi onnistuttu täydellisesti, purkutilanteen ansiosta kokemus jäi kuitenkin 
positiiviseksi. Vetäjien ammattitaito näkyi juuri purkutilanteiden vetämisessä, koska 
huonostakin kokemuksesta löydettiin ne hyvät puolet ja korostettiin yhdessä oppimis-
ta ja toisten tukemista. 
Vaikka potilas joskus ehkä, ei niin kauheen hyvin voikaan sitten simulaa-
tion päätteeks, mut kyl siin niinkun yleensä on niinkun kaiken kaikkiaan 
jäänyt hyvä maku suuhun, et pitkälti se on mun mielest niinkun hyvien 
vetäjien ja sit sen purkutilanteen ansiota. Et niinkun pystytään löytää 
sieltä niinkun semmosia positiivisia ja oppimista edistäviä asioita, vaikka 
osittain ehkä on mennykin penkin alle.  (Sairaanhoitaja) 
 
5.2.4 Pääpaino ryhmätyön harjoittelussa 
 
Pääpaino simulaatioissa koettiin olevan roolien opettelemisessa ja ryhmätyön 
harjoittelussa. Esimerkiksi traumatiimin toimintaan liittyviin tarkkoihin rooleihin sai 
simulaatioissa hyvää harjoitusta ja roolien rajat selkenivät harjoitusten myötä. Käy-
tännön hoitotyössä roolit saattoivat mennä ristiin, mutta toisen alueelle astumista ei 
välttämättä tullut käsiteltyä. Simulaatio antoi mahdollisuudet havaita roolien ylitykset 
ja keskustella niistä avoimesti.  
Ja sit siinä ei huomaa semmosii tavallaan et jos joku ei tiedäkään omaa 
rooliaan ja sit joku toinen paikkaa sen, eikä siitä asiasta koskaan puhuta 
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ja se ihminen ei koskaan tiäks niinku tiedä et minkä ois voinu tehä toisin, 
kun ei siit puhuta välttämättä mittään.  (Sairaanhoitaja) 
Traumatiimin toiminnassa usean eri yksikön työntekijöiden täytyy toimia saumatto-
masti yhteen. Tämä koettiin helpommaksi, kun tilanteita harjoiteltiin ensin simulaati-
oissa. Tätä tarkoitusta varten useassa sairaalassa simulaatiotoiminta oli alun perin 
aloitettukin. Yhteistyön harjoittelun kautta näki, miten ryhmä organisoitui ja roolien 
omaksumisen jälkeen työnjako oli selvä. 
Siin tosiaan opetetaan toinen toisiamme ja siin niinku herää paljon aja-
tuksia et pitäis osata se oma rooli. Ja et miks se täytyy tietää et mitä sun 
kuuluu tehdä. Oot sä sit labrahoitaja tai olet sä sit traumajohtaja vai mikä 
sä oot.     (Sairaanhoitaja) 
 
Kädentaitojen harjoittelu koettiin simulaatioissa sivuseikaksi. Toimenpiteiden 
tekemistä kuvailtiin ”nuken kanssa touhuamiseksi” ja niihin ei keskitytty samalla ta-
valla kuin käytännön hoitotyössä. Osassa paikoista toimenpiteitä ei varsinaisesti suo-
ritettu, vaan kerrottiin mitä tehdään ja otettiin osa välineistä esille. Toimenpide saa-
tettiin myös tehdä vain osittain. Osalle tosin oli tärkeää, että toimenpiteetkin tehtiin 
alusta loppuun oikeilla välineillä ja siihen käytettiin oikeaan toimenpiteeseen kuuluva 
aika. Kuitenkin kädentaitojen harjoittelu jäi tärkeydessä ryhmätyön harjoittelun taak-
se. Eniten siitä koettiin olevan hyötyä uusille hoitotyöntekijöille. Lisäksi joitakin toi-
menpiteitä, kuten kirurgisia toimenpiteitä tai intubaatiota tehtiin lääkäreiden toivoman 
harjoittelumahdollisuuden takia.  
Niin eiks se meillä on semmonen tavallaan et enemmänkin harjotellaan 
sitä kokonaisuutta, sen hallitsemista. Et jos sä oot anestesiahoitaja niin 
tavallaan sä katot, et okei sil on ilmatie..ei oo avoin, että nyt tavallaan 
anestesialääkärin tarvii turvata se ilmatie.. et miten sää niinkun lähet sitä 
omaa työtäs.. avustamisesta niinkun meneen, et miten sä hallitset. Et 
okei, se on pakko intuboida, laitetaan välineet valmiiks, otetaan respi-




5.2.5 Yhteenveto hoitotyöntekijöiden kokemuksista 
simulaatioharjoituksista 
 
1. Simulaatioita jännitettiin alkuun ja niiden oppimistyyliin piti ensin tottua. Simu-
laatioista sai enemmän irti, kun ymmärsi idean yhdessä oppimisesta eikä ar-
vioitavana olemisesta. 
2. Tilanteeseen heittäytyminen ei aina onnistunut joko alun epävarmuuden tai 
ensiavun kiireisen tilanteen takia, jolloin omat ajatukset pyörivät vielä oikeissa 
hoitotilanteissa. Oikeanlainen asenne ja yhdessä sitoutuminen harjoitukseen 
oli kuitenkin välttämätöntä simulaation onnistumiselle. 
3. Nukkea oli vaikea pitää oikeana potilaana, eikä intuition käyttö onnistunut ku-
ten oikeissa hoitotilanteissa esimerkiksi kokeilemalla ihon väriä tai lämpöä. 
Oikeisiin hoitotilanteisiin joskus liittyvä hätääntymisen tunne oli myös harvi-
naista. 
4. Purkutilanne koettiin erityisen tärkeäksi. Se antoi ainutlaatuisen mahdollisuu-
den keskustella tilanteesta ja arvioida toimintaa ilman osoittelua tai syyttelyä. 
5. Simulaatioissa pääpaino oli ryhmätyötaitojen harjoittelussa. Käden taitojen 
harjoittelu jäi selkeästi vähemmälle. 
 
5.3 Simulaatioharjoitusten konkreettisia vaikutuksia 
 
5.3.1 Simulaatioharjoitukset tärkeä osa perehdytystä 
 
Simulaatioharjoitusten käyttö yhtenä perehdytyksen välineenä oli vakiintunut käytän-
nöksi kaikissa ryhmäteemahaastatteluun osallistuneista ensiavuista. Ne olivat tärkeä 
osa perehdytysprosessia ja simulaatiot suunniteltiin erityisesti uusien työntekijöi-
den tarpeisiin. Ideaalitilanteena pidettiin, että kaikki uudet työntekijät saisivat harjoi-
tella esimerkiksi traumapotilaan hoitoa simulaatiossa ennen oikeaan tilanteeseen 
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joutumista, mutta tämä ei aina ollut mahdollista. Kaikki olivat kuitenkin sitä mieltä, 
että uudet työntekijät olivat etusijalla pääsemässä simulaatioihin, jolloin heille pystyt-
tiin kertomaan heiltä odotetut asiat ja myös etukäteen valmistamaan heitä akuuttei-
hin tilanteisiin. Näin poistui usein turha pelko hätätilapotilaan hoitoa kohtaan, nähtiin, 
että tilanteet ovat täysin hallittavissa, kun oma toiminta on selvillä. 
Et olis just semmosia simulaatioita misä nää uudemmat, nuoremmat 
saavat opetella näitä.. Ja mukana muutama kokeneempi tavallaan tu-
keen sitä oppimista. Et he pääsis harjotteleen niit siell ensin. Ettei joudu 
niinkun just leijonan kitaan kun he tulee sinne ensihoitoon ja sitten ei 
olekaan sitä aikaa selittää ja sanotaan niinkun et nyt pitäs niinkun tehdä. 
Se olis ehkä heille niinkun kivampi tilanne.  (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatioharjoitukset olivat tärkeässä osassa myös johtajan rooliin perehdyttä-
misessä. Uudet lääkärit pyrittiin käyttämään simulaatioissa ennen oikean tilanteen 
johtamista. Tämä korostui erityisesti kirurgien perehdytyksessä, koska heille oli tär-
keää omaksua traumajohtajan rooli. Johtajuuden opettelu tuli haastatteluissa ilmi 
useaan otteeseen. Haasteena koettiin sekä vastuunjaon ymmärtäminen, johtajan 
roolin ottaminen että johtajuudessa tukeminen. Johtajan rooli oli olennainen koko 
toiminnan kannalta ja korostui erityisesti hätätilapotilaan hoidossa. Lääkärin täytyi 
osata ottaa johtajan rooli ja kyetä päätöksentekoon. Hoitajien tehtävänä oli tukea 
johtajaa. Näitä asioita pystyttiin harjoittelemaan simulaatioissa ja siellä pystyttiin kes-
kustelemaan asioista reilusti. Esimerkiksi vastuunjako anestesialääkärin ja kirurgin 
välillä saattoi tositilanteessa joskus häilyä, mutta simulaatioiden kautta se selkiytyi. 
Hoitajat kokivat, että simulaatioissa he pystyivät tukemaan lääkäreitä päätöksente-
ossa ja tämän jälkeen lääkärit usein kuuntelivat hoitajaa paremmin oikeissa hoitoti-
lanteissa.  
Et niinkun jos et sä sano näin tai tee näin, niin sit ei tapahu mitään. Et ei 
aina voi toinen olla paikkaamassa, jos meillä on roolit.. et jos mä oon 
traumahoitaja niin oikeesti mä en voi olla traumajohtaja ja määrätä niit 
tutkimuksii ja vetää sitä hommaa. Vaan sen tarttis kantaa se vastuu.
    (Sairaanhoitaja) 
 
Myös hoitajana tuli oppia johtajuutta koordinoivan hoitajan roolissa toimimisek-
si ja tämän harjoitteluun simulaatiot antoivat hyvän mahdollisuuden. Koordinoivan 
hoitajan oli osattava organisoida ja olla perillä tilanteesta. Roolina se ei ollut helppo, 
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joten oikeissa hoitotilanteissa vain kokeneet hoitajat toimivat koordinoivana hoitaja-
na. Simulaatioissa rooli saatettiin kuitenkin antaa kokemattomallekin hoitajalle, jolloin 
hän saattoi perehtyä johtajuuteen turvallisessa tilanteessa ja muun ryhmän tukiessa. 
Ja sit ollaan tehty niin, et jotain nuorii hoitajia, mitkä ei esmerkiks oo siin 
koordinoivana hoitajana ollu, minkä niinkun pitäis pyörittää sitä palettia 
ja hoitaa niit puhelinliikennettä ja muuta niin.. Niin siihen on otettu sem-
monen kokematon, jos kokeneemmat hoitajat on tehny niit muita juttuja 
ja yrittäneet sit tukee sitä. Et silleen niinkun tietää sen roolin jo ennen 
kuin todellisuudessa teetkään sitä sun tehtävää.  (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.2 Ryhmän yhtenäistyminen  
 
Ryhmätyön harjoittelu simulaatioissa on selkeästi parantanut ryhmätyötä käytännön 
hoitotilanteissa. Yksi syy tähän oli, että simulaatioissa ryhmä tutustui toisiinsa pa-
remmin. Varsinkin traumatiimin harjoittelussa oli tärkeää nähdä muiden osastojen 
työntekijöitä ja uusia lääkäreitä. Myös lääkäreiden tutustuminen hoitajiin katsottiin 
tärkeäksi. Simulaatioiden kautta kasvot tulivat tutuiksi ja opittiin toisten nimet, mikä 
helpotti jo käytännössä esimerkiksi työparina toimimista. Lisäksi koettiin, että yhtei-
nen kokemus ja yhdessä ryhmänä toimiminen yhdisti. Purkutilanteessa tapahtuneen 
ajatuksenvaihdon kautta oppi toisten tavasta ajatella, mikä helpotti toimintaa ryhmä-
nä. Tämän koettiin palvelevan sekä akuutteja lääketieteellisiä tilanteita, että tiiminä 
toimimista muuten. 
Et tavallaan ollaan oltu siin sit..tavallaan kaikki on ehkä tavallaan varus-
tukset alhaalla et ollaan yhdessä sit tyhmiä ja opitaan uutta ja sit siit tu-
lee ehkä semmonen yhteinen kokemus ja sit se on helpompi. 
    (Sairaanhoitaja) 
Simulaatioissa oivallettiin koko ryhmätyön merkitys ja opittiin luottamaan tiimin 
tukeen. Lääkärit ymmärsivät, että päätöksiä ei tarvinnut tehdä yksin, vaan tiimi auttoi 
tarvittaessa. Simulaatioissa kasvanut luottamus tiimiin teki hoitotilanteista toimivam-
pia, koska se antoi mahdollisuuden keskittyä oman vastuualueen hoitamiseen. Tie-
dettiin, että tiimi toimii hyvin ja että kukin hoitaa oman tehtävänsä ja reagoi myös yl-




Niin et se on myöskin sitä työnjakoa sitten ja osittain sitä, et sä luotat sii-
hen että vaikka sä kuulet sivukorvalla.. et kun sä keskityt siihen intubaa-
tioon ja sä kuulet sivukorvalla, että tuolla on joku ongelma, mut sä luotat 
kuitenkin siihen, että no tuo lopputiimi pystyy sen hoitamaan, kun ne nyt 
puhuu vielä tuolla äänensävyllä. Et meillä on nyt tässä tää intubaatio, et-
tä me keskitytään nyt tähän näin ja hoidetaan tää homma. Ja sitten tar-
vittaessa autetaan sen jälkeen.  (Sairaanhoitaja) 
Kun hoitotiimi tutustui toisiinsa paremmin, se lisäsi kunnioitusta yli ammatillisten rajo-
jen. Koettiin, että lääkärit eivät mitätöineet hoitajaa, vaan tasavertaisuus korostui. 
Yhteistyö kaikkien eri tahojen ja eri ikäisten kanssa koettiin simulaatioiden jälkeen 
helpommaksi, joten simulaatiot olivat suora yhteys moniammatillisuuden toteutumi-
seen. Simulaatioharjoituksiin pääseminen koettiin etuoikeutena, koska se antoi 
niin paljon. 
Sitten tää on ollu hirmu mukavata yhteistyötä niinkun ensiavun porukoit-
ten kanssa, että vaikka myö ollaan niinkun vierailevia tavallaan koko täs-
sä hommassa, niin on ollu.. oikeestaan on vähän etuoikeutettukin, että 
on saanu olla tässä mukana. Tässä porukassa.  (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.3 Kommunikaation uudet ulottuvuudet 
 
Ryhmätyön harjoittelun myötä koettiin kommunikaatiotaitojen parantuneen. Vuo-
rovaikutus tiimin sisällä oli parempaa ja työ oli tullut sujuvammaksi. Koettiin, että lää-
kärit kuuntelivat hoitajia paremmin yhteisten simulaatioiden jälkeen ja osasivat koh-
distaa pyynnöt oikealle ihmiselle, jolloin viestinnästä oli tullut molemminpuolista. 
Kommunikaation alueella koettiin olevan myös jatkuvaa oppimista, koska koko ajan 
opittiin erilaisia kommunikaatiokanavia ja erilaisten persoonallisuuksien vaikutuksia 
siihen.  
Ja se kommunikaatio on oikeesti myös semmonen asia mikä on paran-
tunu. Koska siitä on niin paljon jauhettu täällä ja korostettu..  
    (Sairaanhoitaja) 
Simulaatioiden myötä kommunikaatioon osattiin kiinnittää enemmän huomiota ja se 
tuli avoimemmaksi. Muistetaan esimerkiksi kertoa muulle ryhmälle missä mennään 
ja mitä on itse tehnyt. Omana isona kehittymisen alueena mainittiin pyyntöjen kuit-
taus. Vaikka tapaa oli saatettu aluksi pitää hassuna tai turhana, simulaatioiden kaut-
ta oli huomattu kuittauksen hyödyllisyys ja tämä tapa omaksuttiin myös käytäntöön. 
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Mä oon ainakin huomannu niin, et mikä täällä on korostunut ja mikä on 
tullut, niin juuri tää tämmönen kuittaus. Mikä voi tuntuu niinkun silleen 
aluks, semmoselta, et onks tää jotenkin typerää, että mä huudan takas 
just sen mitä mulle sanotaan, mutta just se, et kun sitä on täällä koros-
tettu niinkun sitä sen hirveen tärkeyttä niin ainakin ite huomaa, et täällä 
myös saa luvan sellasille asioille, et näin kuuluu tehdä. Tään niinkun si-
mulaation puitteissa.    (Sairaanhoitaja) 
 
Tärkeänä oltiin koettu simulaatioiden antama mahdollisuus harjoitella palautteen 
antamista ja sen vastaanottamista. Koettiin, että kun tähän tottui simulaatioissa, 
se helpottui myös oikeissa hoitotilanteissa. Lääkäreille palautteen antamista ei aina 
koettu helppona, mutta simulaatioissa tätä oli helpottamassa seniorilääkäri, joka oli 
mukana arvioimassa myös lääkäreiden toimintaa. 
Se että kun kuulee vähän,  et miten niin kun toiset ajattelee ja miten ne 
käyttäytyy ja miten saa palautetta siitä omasta toiminnastaan, niin ehkä 
sitä myöskin sit niinkun oikeessa tilanteessa antaa sitä palautetta hel-
pommin.     (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.4 Hätätilapotilaan hoitoon järjestelmällisyyttä ja laatua 
 
Simulaatioharjoittelut helpottivat selvästi toimintaa hätätilanteissa. Tilanteeseen 
oli helpompi mennä, kun tiesi miten traumaprotokolla etenee ja mitä keneltäkin odo-
tetaan. Välineistö ja toimintaympäristö tuli tutuksi ja tilanteesta poistui turha mystiikka 
ja pelko. Simulaation konkreettiset vaikutukset hoitotyöhön nähtiin erityisesti tilan-
teissa, jossa potilaaksi sattui aivan vastaava tapaus mitä oltiin harjoiteltu simulaati-
ossa. Simulaatioissa opitut asiat pystyi siirtämään nopeasti oikeaan tilanteeseen. 
Joskus hoitotilanteeseen saattoi sattua myös sama tiimi, joka oli harjoitellut tilannetta 
simulaatiossa. Tiimityö tuntui tällöin sujuvan todella hyvin ja tilanne saattoi tuntua 
jopa epätodellisen helpolta. 
No mulle se oli hyvä kokemus. Ja etenkin se, kun tuli vastaavanlainen 
tapaus sitten niinkun oikeesti, niin se oli tavallaan, että hei tää oli se, mi-
tä oli käyty läpi siinä traumaharjotuksessa  (Ensihoitaja) 
Ja kyl mun mielestä se näky hirmu hyvin siinä, että tuota, kun oli se 
suuronnettomuus-hälytys, (…) että miten se olikin niinkun, että kaikki oi-
keen skarppas sitten kun oli oikee tilanne, niin kyl must tuntu et kyl se 
niinkun suurin osa ihmisistä varmaan oli kuitenkin jollain lailla ollu näissä 
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harjotuksissa käyny, niin sehän toimi kuin unelma. 
    (Sairaanhoitaja) 
Ihan dream world.. Dream team vetää.. (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatioissa on tullut myös konkreettisia huomioita, jotka ovat auttaneet toimintaa 
oikeassa tilanteessa. Lääkäri on saattanut huomata, että on hyväksyttävää pyytää 
apua ja hälyttää takapäivystäjä paikalle heti jos omat taidot loppuvat. Myös pysäh-
tyminen ja väliarvion pitäminen oli omaksuttu simulaatioista. Koko tiimi pysäh-
tyy tilanteen alussa ja alkuraportti kuunnellaan rauhassa. Lisäksi traumajohtajat ovat 
omaksuneet tavan puhua ääneen löydöksistä ja suunnitelmista, jolloin koko tiimi py-
syy tilanteen tasalla. Virallisissa traumaohjeissa tätä ei lue, mutta sen koetaan tarttu-
neen toimintaan mukaan juuri simulaatioiden kautta. 
..Aika monessa traumahälytystilanteessa nimenomaan pidetään sem-
mosia niinkun välitaukoja tai väliarvioita, siitä et missä niinkun.. et trau-
majohtaja puhuu niinkun ääneen, et mitä on löydöksiä ja mikä on suun-
nitelmana ja muuta.. Et se on semmonen niinkun mitä mun mielestä sitä 
ei niinkun traumatoimintaohjeissa oo virallisesti ohjeistettu tekemään. Et 
se on tullu täällä simulaatioissa esille, et kun on huomattu et joku on 
tehnyt sitä hyvin tuolla oikeessa tilanteessa, niin sit siitä on täällä puhut-
tu ja täällä otettu käyttöön ja sit se on niinkun palautunut laajempaan 
käyttöön tonne.. sitten shokkihuoneeseen.  (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatioiden myötä hätätilapotilaan hoitotilanteet olivat rauhoittuneet ja tul-
leet järjestelmällisemmiksi. Potilaan luona olemisessa osattiin vuorotella ja antaa 
tilaa toisen toimenpiteille ja tilanteet etenivät suunnitellusti ja rauhallisesti. Tämän 
myötä oli tullut organisoitumista myös muihin kuin harjoiteltuihin hoitotilanteisiin. 
Siis tilanteet on muuttunu ihan hirveesti. Kun mietti, et miten aiemmin 
hoidettiin elvytyshuoneessa, niin se on ihan toisenlaista. 
    (Sairaanhoitaja) 
Simulaatioiden avulla toimintaa pystyttiin koko ajan arvioimaan ja kehittämään, esi-
merkiksi rutiinisti tehtäviä toimenpiteitä oli päädytty karsimaan. Tämä oli osal-
taan parantanut hoitotilanteiden toimivuutta ja nopeutta, kun turhia päällekkäisyyksiä 
oli poistettu ja tilanteen kannalta tarpeettomia tutkimuksia oli jätetty pois. 
Niinkun meillä oli aikasemmin sekin, että EKG otettiin ihan, ihan niinkun 
rutiinisti sitten näistä, niin sekin on nyt.. Et meillä on niitä toimintaohjei-
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ta.. et tässä on tullukin esille, et niitä on muutettu, että mikä se oleellisin 
asia on siinä. Et miusta se on sitä kehittämistä ollu.  
    (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatioissa harjoitellut johtajuustaidot hyödyttivät selkeästi käytäntöä. Kokemuk-
sissa korostui, että päätöksenteon koettiin parantuneen selvästi. Aiemmin oli 
muistissa tilanteita, joissa muu henkilökunta oli tuskastunut lääkäreiden kyvyttömyy-
teen tehdä päätöksiä ja potilaiden hoitoajat venyivät. Nyt koettiin, että tilanteisiin oli 
tullut selkeä johdonmukaisuus, turha empiminen oli jäänyt pois ja päätöksenteko oli 
nopeutunut. 
Niin, pähkäily jää pois, että.. Se tullee se selkeempi tapa toimia 
    (Lääkintävahtimestari) 
Päätöksenteon nopeutumisesta ja toiminnan selkeytymisestä suorana seurauksena 
koetaan olevan myös, että potilaat pääsevät nopeammin lopulliseen hoitopaik-
kaan. Hoito ensiavussa on siis nopeutunut, ja tämän koettiin olevan simulaatioharjoi-
tusten tulosta. Tällä tiedettiin olevan myös selkeän yhteyden potilaiden primaarisel-
viytymiseen, joten se koettiin isoksi parannukseksi. 
Ja totta kai se potilas! Me saadaan se mahollisimman äkkiä turvallisesti 
etiäpäin.. Koska se on aina, se homma menee ja potilaan kantapäät nä-
kyy.. se pääsee teholle tai leikkaussaliin.. Puhun vakavasti siis.. Niin se 
on meille niinkun semmonen ”Jes!”. Eikä se, kun kerran oltiin röntgenis-
sä, mietittiin kuoleeko vai ei ja kuvattiin nilkkaa edestä ja takaa, niin ne 
pois. Niin tääkin on niinkun tässä et miks tässä on.. (Sairaanhoitaja) 
 
Toiminnan paraneminen ja selkiytyminen oli havaittu myös muilta tahoilta. Haastatel-
tavat kertoivat, miten kentältä, eli pelastuslaitoksen henkilökunnalta ja pelastusheli-
kopterin lääkäreiltä, oli tullut palautetta, että toiminta elvytyshuoneessa oli pa-
rantunut, se nähtiin selvästi systemaattisempana. Tämä konkretisoi simulaatioiden 
hyödyt myös omalle henkilökunnalle. Kehitys nähtiin myös itse, mutta muilta saatu 
palaute vielä vahvisti sitä. 
Ja kentältä on tullu kans palautetta, et se on muuttunu se toiminta pa-
rempaan suuntaan.    (Sairaanhoitaja) 
Minä koen ainakin hyvänä asiana sen, että tässä on selkeetä se toiminta 
siellä elvarissa nykyään. Se on mistä se tulee se paras palaute. Et kun 
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sit oikeesti siinä live-elämässä näkee, että tää on niinkun kantanut he-
delmää.     (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.5 Kehittämisideoita käytäntöön simulaatioiden kautta 
 
Simulaatioharjoitusten järjestämiseksi tehtiin työtä ja nähtiin vaivaa, mutta samalla 
kun kehitettiin simulaatioita, oltiin saatu ideoita käytännön hoitotyön kehittämi-
seen. Jo se, että simulaatioharjoituksia varten saatiin suunnitteluaikaa yhdessä tii-
minä, toi mahdollisuuden asioiden pohtimiseen ja niistä keskustelemiseen. Erityisesti 
tämä korostui traumatiimin toiminnan kautta; tiimi itsessään koettiin jo vaikutus-
kanavana ja helppona reittinä saada muutoksia eteenpäin.  
Et kun meillä on tämä tiistaipäivä aina aikaa näitä tehä, niin me tässä 
aamulla tehään muutakin kun just siihen koulutukseen liittyvää. 
    (Lääkintävahtimestari) 
Simulaatioissa toimiminen ja toiminnan tarkastelu purkutilanteessa sai huomaamaan 
toiminnan puutteita ja miettimään parannuksia. Aiemmin mainittu turhista toimenpi-
teistä luopuminen oli esimerkki tällaisesta. Konkreettisia muutoksia traumaproto-
kollaan tai potilaan hoitoon oli tehty simulaatioiden jälkeen, kuten elvytyshuoneen 
järjestyksen muuttamista toimivampaan suuntaan. 
Esimerkiks nyt viimesin, että se meidän elvytyshuoneen järjestely, et sii-
tä on tullu niin paljon palautetta, että niissä traumaharjotuksissa sitä.. Me 
sitten päätettiin, että sitä täytyy vähän kehittää ja muuttaa, ja nyt se on 
muutettu.     (Ensihoitaja) 
 
Simulaatioissa huomattujen kehittämistarpeiden lisäksi jo pelkästään simulaatiohar-
joituksissa mukana olo motivoi tiedonhakuun ja itsensä kehittämiseen. Kun joku 
hoitotyön osa-alue, kuten traumatilanteet, sai erityishuomiota, sen koettiin motivoivan 
ihmisiä myös henkilökohtaiseen kehittymiseen ja sitä kautta oli enemmän kiinnostus-
ta kehittää osaston käytänteitä. Simulaatioita vetävät henkilöt olivat huomanneet tä-
män sekä itsessään että muissa ja he kokivat, että seuraamalla muiden suorituksia 
hekin oppivat paljon. 
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Ootteko huomannu täällä ensiavussa, kun mun mielestä niinkun meillä 
teholla näkkyy myös siinä tää traumaharjotus, että ihmisethän lukee 
niinkun ton.. tuon.. (osoittaa traumaohjeistusta)  (Sairaanhoitaja) 
Sitten on se selvä, että jos joku asia nostetaan, silleen niinkun esille, 
niinkun tää trauma on minusta nyt nostettu meillä, että siihen on niinkun 
panostettu, niin kyllä se tavallaan niinkun motivoi ja pakottaakin muuten-
kin vähän perehtymään enempi siihen asiaan  (Lääkintävahtimestari) 
 
5.3.6 Simulaatioilla jaksamista poliklinikan arkeen  
 
Ryhmäteemahaastatteluun osallistuneissa yksiköissä simulaatioharjoituksiin oltiin jo 
totuttu ja ne koettiin luonnollisena osana hoitotyötä. Niitä ei enää välttämättä jän-
nitetty eikä niihin meno tuntunut mitenkään erikoiselta. Ne otettiin työn ohessa tapah-
tuvana toimintana, aivan kuten osastokokoukset tai koulutukset. Kaikkea kehitystä ei 
voinut myöskään määritellä mistä se johtui, eli ei aina muistanut, mitkä asiat oli oppi-
nut simulaatioharjoituksissa ja mitkä käytännön hoitotilanteissa. Kuitenkin simulaatiot 
koettiin oman yksikön hoitokulttuurin osaksi ja positiiviseksi asiaksi, eikä niistä olisi 
haluttu luopua. 
Se on sisäistynyt meidän niinkun hoito-kulttuuriin niin hyvin, et sitä ei 
niinkun, et siihen ei tavallaan niinkun ylimäärästä huomiota kiinnitä.
    (Sairaanhoitaja) 
 
Simulaatiotoiminnassa mukana oleminen toi omaan työhön kaivattua vaihtelua. Har-
joitusten suunnittelu ja niissä mukana oleminen antoi hengähdystauon ensiavun 
kiireiseen arkeen. Kokemuksista tuli selkeästi esille, että raskaassa työssä jaksa-
mista helpotti simulaatioiden tuoma toisenlainen työn sisältö. Hetki ilman jatkuvaa 
kiirettä antoi voimia eteenpäin. 
Sen takia mä tykkään tässä olla, et kun työ on tuolla tosi hektistä.. 
…tarkottaa siis, että me tehään liian vähällä porukalla liian paljon duunia, 
niin tämä tuo työhön semmosta toisenlaista sisältöö.  
    (Lääkintävahtimestari) 
Voi että mä nautin siitä, että mulla ei oo tiiätkö kiire tänä päivänä työpai-
kalla yhtään mihinkään, ja minä kerkeen tekemään ihan rauhassa näitä 




Simulaatioissa saadut onnistumisen kokemukset ja ryhmän yhtenäistyminenkin lisä-
sivät työssä jaksamista ja koettiin, että työryhmään kuuluminen oli etuoikeus, joka 
antoi paljon. Simulaatiotyöryhmään kuuluminen toi konkreettisia etuja, esimerkiksi 
työnantaja tuki koulutuksiin pääsyä, kun ymmärrettiin niiden tarpeellisuus. Ajatuksia 
oli herännyt, että tämä saattoi herättää kateutta muissa. Koulutuksiin pääseminen ja 
kiireetön aika poissa potilaskontakteista epäiltiin niin arvokkaaksi, että sitä kohtaan 
saatettiin olla kateellisia. Asiaa pohdittiin tosin lähinnä naureskellen ja hyvässä hen-
gessä.  
Siis ne on kateellisia siitä oikeesti, siis vaan siitä ajasta, että te ootte pois 
siitä hektisestä työstä.. et nekin haluais niinkun olla pois siitä työstään.. 
Et meillä ainakin se oli..    (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.7 Simulaatioiden sisällöllinen kehittäminen 
 
Simulaatioharjoitusten mahdollisuudet nähtiin rajattomiksi, mikäli toimintaa vain koko 
ajan kehitetään. Työryhmissä oli jo ideoitu erilaisia vaihtoehtoisia tapoja vetää simu-
laatioita ja tärkeäksi koettiin, että harjoiteltaviin tapauksiin saataisiin lisää vaihte-
lua. Harjoiteltavat tapaukset olivat tähän mennessä olleet kaikissa yksiköissä melko 
samanlaisia, joten ideoita erilaisista tapauksista oli paljon. Tapaukset voisivat olla 
hyvinkin erilaisia vaikeita vammautumisia tai joitakin muiden kuin kirurgian erikois-
alan osaamista vaativia hätätilanteita. Elvytyksiä oli harjoiteltukin, mutta muita sisä-
tautisia tai neurologisia hätätilanteita ei, joten simulaatioiden ulottaminen myös mui-
hin erikoisaloihin koettiin tarpeellisena. 
Et tavallaan mitä ite niinku ajaa takaa siinä et et tulis niitä niinku erilaisia 
tapauksia et toisko se sitten vähän niinkun sellasta elävyyttä. 
    (Sairaanhoitaja) 
Niin tai niinkun vaihtelevissa, että kun tuol kuitenkin et vaik meillä ei 
normaalisti tule mitään esimerkiks niinkun sydäninfarkteja, mutta jos-
kushan taksi tuo, ja sit se on vaan meille sillai semmonen erilainen, 
normaalist poikkeava tilanne, ja kuitenkin semmonen kiire-tilanne. Et 
sen takia ehkä niitäkin ois joskus kiva treenailla ..niitäkin. Tai mitä ta-
hansa muita, anafylaksiaa tai sellaisia muita kiire-tilanteita, mitkä ei oo 




Erilaisten tapauksien avulla simulaatioiden painopistettä voisi muuttaa ryhmätyön 
harjoittelusta myös esimerkiksi kädentaitojen harjoitteluun. Aivan perus-
tapauksien kädentaitojen harjoittelua ei katsottu tarpeelliseksi, mutta haastavia ja 
harvinaisia, paljon kädentaitoja vaativia tilanteita voisi harjoitella myös pienemmällä 
kokoonpanolla, esimerkiksi vain oman yksikön hoitajien kesken. Koko traumatiimin, 
kuten röntgenhoitajien tai bioanalyytikkojen, ei katsottu hyötyvän hoitajien spesifien 
toimenpiteiden opettelusta. 
Ja kyl jotain kädentaitoja sit niinkun pitäis varmaankin harjotella.. Niin 
mut ne pitäis olla erikseen, että ei siihen niinkun kannata röntgenhoita-
jaa ja labrahoitajaa ja..    (Sairaanhoitaja) 
 
 
Näyttelijöiden käyttöä potilaana nuken sijaan pohdittiin. Näyttelijän käytöstä oli 
kokemuksia yleensä muualta kuin sairaalaympäristöstä, mutta mietittiin sen mahdol-
lisuuksia tuoda simulaatioihin uusia ulottuvuuksia. Oikea potilas tuntuisi luonnolli-
semmalta ja potilaan kanssa kommunikointia voisi harjoitella aivan eri tavalla. 
 
Sitten mietin sitä, et kun itte oon ollu sellasessa harjotuksessa, jossa 
käytettiin ihan oikeita potilaita, ihan luotiin semmoset tilanteet, jossa oli 
niinkun oikeita ihmisiä, jotka sitten niinkun eläyty siihen tilanteeseen, niin 
mietin monta kertaa, että miksei meillä voi tehä sitä ihan sammaa. 
    (Sairaanhoitaja) 
 
Erityisen harvinaisten ja erityisen vaativien hoitotilanteiden harjoitteluun puo-
lestaan suhtauduttiin varauksella. Kaikki kokivat lasten vakavat vammautumiset ras-
kaiksi tilanteiksi, jotka jäivät mieleen pitkäksi aikaa. Kokemuksia niistä ei kenelläkään 
ollut kovin paljoa. Ajatus vammautuneen lapsen hoitotilanteen simulaatiosta koettiin 
vaikeaksi eikä yksikään yksiköistä ollut järjestänyt niitä, vaikka idean tasolla niistä 
olikin puhuttu. Tämä koettiin haasteeksi tulevaisuudessa ja myönnettiin niiden järjes-
tämisen tarpeellisuus. Lasten hoitotilanteiden harjoittelussa korostui paljon ihan käy-
tännön taitojen harjoittelu, joten niiden harjoittelu voisi myös tapahtua pienemmissä 
ryhmissä. Mikäli lasten vakavia loukkaantumisia simuloitaisiin perinteisellä kaavalla, 
ajateltiin siinä keskittymisen menevän kaikkeen muuhun paitsi tiimityön opetteluun. 
Siksi lasten hoitotilanteita voisi harjoitella aluksi luennoilla ja vasta sitten harjoittele-




Mut tota siinä sitten taas mä luulen, että se niinkun simulaatio lapsipoti-
laalla, niin se ei, ainakaan henkilökohtasesti se ei keskittys siihen var-
maankaan siihen vuorovaikutukseen, niinkun tiimien väliseen, vaan se 
olis niinkun sitä käytännön työtä ja niinkun sitä.. tavallaan niiden temp-
pujen tekemistä ja muuta. Koska siitä on.. siin on niin vähän kokemusta, 
et se on aina niinkun tosi stressaava tilanne  (Sairaanhoitaja) 
 
Haastatteluissa oltiin sitä mieltä, että ensihoitotyö oli jatkuvaa oppimista ja että muu-
toksessa mukana pysyäkseen tuli aina olla valmis kehittämään itseään. Koskaan ei 
ollut valmis tai voinut tietää kaikkea. Simulaatioharjoitukset koettiin tässä kehittämi-
sessä hyväksi menetelmäksi. Esimerkiksi vammapotilaan hoitoon ei hoitokokemus-
ten kautta tullut riittävää harjoitusta joten simulaatiot olivat ihan välttämättömiä. 
Et eihän tässä työssä koskaan valmiiksi tulla. Että lähinnä tarkoitan sitä, 
että eihän, eihän tässä valmiiksi tulla. Että kyllä se seuraava päivä tiput-
taa, tai seuraava tapahtuma jo tiputtaa..  (Sairaanhoitaja) 
 
5.3.8 Yhteenveto simulaatioiden konkreettisista vaikutuksista 
 
1. Simulaatiot olivat muodostuneet tärkeäksi osaksi perehdytysprosessia ja ne 
oli havaittu hyväksi tavaksi ohjata uusia työntekijöitä. 
2. Erityisesti johtajuuteen perehdyttäminen oli onnistunut simulaatioiden avulla 
hyvin. Tässä nähtiin tärkeänä sekä lääkärin tilaisuus harjoitella johtajuutta että 
hoitajien mahdollisuus harjoitella johtajuudessa tukemista. Myös koordinoivan 
hoitajan roolin harjoittelu koettiin hyväksi. 
3. Yhteishenki parani simulaatioiden myötä kun työkavereihin tutustuttiin pa-
remmin yli ammattirajojen. Myös tiimin tukeen opittiin luottamaan ja se toi 
varmuutta oikeisiin potilastilanteisiin. 
4. Kommunikaatio parantui työntekijöiden välillä. Simulaatioissa omaksuttu tapa 
kuitata pyynnöt siirtyi oikeisiin hätätilapotilaan hoitotilanteisiin.  
5. Hätätilapotilaan (esimerkiksi traumahälytykset) hoito oli tullut järjestelmällisek-
si ja rauhalliseksi ja muutos oli huomattu myös yksikön ulkopuolella. Tähän 




6. Koettiin, että simulaatioharjoitusten myötä potilaat pääsivät nopeammin lopul-
liseen hoitopaikkaan, joten potilaiden selviytymisen arvioitiin parantuneen. 
7. Simulaatioista oltiin saatu kehittämisideoita käytäntöön. Turhista toimenpiteis-
tä oli luovuttu ja tilajärjestelyjä oli muutettu toimivammiksi. 
8. Simulaatioiden järjestäminen ja niihin osallistuminen toi hengähdystauon kii-
reiseen työhön ja koettiin tärkeäksi tekijäksi lisäämään työssä jaksamista. 
9.  Jatkossa simulaatioita haluttiin parantaa lisäämällä vaihtelua harjoiteltaviin 
tapauksiin tai kokeilemalla näyttelijän käyttöä potilaana. 
 
5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista 
Oheisessa kuviossa  (Kuvio 4.) on koottu keskeiset tulokset yhteen. Simulaatioharjoi-
tusten käytännön järjestelyjen myötä hoitohenkilökunta oli saanut kokemuksia, jotka 





Kuvio 4. Yhteenveto tuloksista. 
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6  POHDINTA 
 
6.1 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimusetiikkaa ohjaamaan sopii hyvin Marcus Aureliuksen vanha tutkimuseettinen 
ohje: ”Mikäli se ei ole oikein, älä tee niin; mikäli se ei ole totta, älä sano niin.” (Licht-
man 2009.) Tutkimuksen eettinen toteuttaminen vaatii tutkijalta sekä tiedollisia että 
taidollisia valmiuksia. Pitää ottaa selvää tutkimuslupakäytänteistä ja toimia niiden 
mukaan. Ensimmäinen eettisyyttä varmistava seikka oli tutkimusluvat, jotka haettiin 
jokaiselta sairaanhoitopiiriltä kunkin sairaanhoitopiirin protokollan mukaisesti. (Kylmä 
& Juvakka 2007.) 
Tutkimusetiikkaan kuuluu olennaisesti periaate ”do no harm”, eli tutkimus ei saa 
missään nimessä tuottaa haittaa osallistujille (Lichtman 2009). Tässä tutkimuksessa 
kartoittavat kyselyt lähetettiin osastonhoitajien työsähköposteihin suurella tärkeydellä 
merkittynä. Tämän jälkeen he saivat vastata kyselyyn oman aikataulunsa mukaan. 
Testattuna kyselyn täyttämiseen meni noin 15 minuuttia, joten tutkimuksesta aiheu-
tuva vaiva oli pieni, mutta osastonhoitajien kiireet tietäen sekin voi olla joskus liikaa.  
Ryhmäteemahaastattelujen aihe itsessään ei ollut henkilökohtainen tai tunteita herät-
tävä, joten aiheiden käsittelyn ei katsottu aiheuttavan haittaa osallistujille. Haittaa 
olisi voinut tulla vapaa-ajan menetyksestä, jota minimoitiin sillä, että haastattelut jär-
jestettiin työaikaan, joten kenenkään ei tarvinnut käyttää vapaa-aikaansa työpaikalle 
tulemiseen ja työasioista keskustelemiseen. Myös yksiköille olisi haastattelujen jär-
jestämisestä voinut olla haittaa, koska useamman työntekijän irrottaminen hoitoryh-
mistä on joskus mahdotonta. Siksi haastatteluja sopiessa pyrittiin etenemään täysin 
yksiköiden aikataulujen mukaan. Kiireisissä päivystysyksiköissä työntekijöiden irrot-
taminen haastatteluun ei aina onnistu, joten ajankohdaksi pyrittiin ottamaan vuorojen 
vaihde, jolloin kaksi työvuoroa oli yhtä aikaa paikalla tai mikä vain yksikölle parhaiten 
sopiva aika. Oltiin myös varauduttu, että haastattelu joudutaan perumaan tai kes-
keyttämään, mikäli tilanne poliklinikoilla olisi vaatinut sitä. Kaikki haastattelut pystyt-
tiin kuitenkin käymään läpi ilman katkoja rauhallisissa tiloissa ja kaikki suunnitellut 
osallistujat pääsivät osallistumaan niihin. Tämä onnistui osastonhoitajien panoksen 
ja järjestelytaitojen ansiosta.  
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Osallistujien yksityisyys ja anonymiteetti täytyy pystyä varmistamaan. Osallistuji-
en identiteetti ei saa paljastua, kaikki identiteettiin liittyvät on poistettava raportoinnis-
ta ja pitkien lainauksien käyttöä on vältettävä, varsinkin jos ne vahingoittavat tutkitta-
vaa organisaatiota tai sen ihmisiä. (Lichtman 2009.) Haastatteluihin osallistuvien yk-
sityisyyttä suojeltiin sillä, että yksikköjä, joissa aineistonkeruu tehtiin, ei ole kerrottu. 
Suorissa lainauksissa vastaajia ei myöskään yksilöidä muuten kuin ammatin suh-
teen, jotta tunnistettavuus olisi minimissään. Vastaajat itse ja muut haastatteluissa 
olleet saattavat tunnistaa omia tai toistensa vastauksia, mutta muut eivät siihen pys-
ty. Tätä varmistettiin lähettämällä tulokset luettavaksi haastatteluihin osallistuneille ja 
kysymällä heiltä, tunnistaako heidän vastauksiaan tekstin joukosta häiritsevästi. 
Tutkimuksessa saatua tietoa tulee käsitellä luottamuksellisesti ja salassapitovel-
vollisuutta kunnioittaen. Tämä tarkoittaa sitä, että tietoja ei saa antaa ulkopuolisil-
le. (Lichtman 2009.) Salassapitovelvollisuudesta huolehdittiin koko tutkimusproses-
sin ajan. Mistään tutkimukseen liittyvästä ei puhuttu ulkopuolisille, vain tutkija ja oh-
jaajat tiesivät, mitkä yksiköt olivat haastattelujen piirissä ja haastatteluun osallistuvi-
en nimiä ei käsitelty missään. Haastatteluun vastanneita yksiköitä ei myöskään eri-
tellä missään ja liitteeksi liitetyissä lomakkeista, kuten tutkimuslupahakemuksista, 
tunnistetiedot on poistettu. Litteroinnissa otettiin mukaan keskusteluissa esille tulleet 
tunnistetiedot, esimerkiksi nimet, mutta ne poistettiin ennen tulosten raportointia.  
Luottamuksellisuus liittyy olennaisesti myös simulaatioprosessiin; simulaation alussa 
sovitaan yhdessä, että harjoitukseen osallistuneiden henkilöiden toimista ja tunte-
muksista keskustellaan harjoitustilanteen lopuksi vain osallisten läsnä ollessa, ei 
enää sen jälkeen (Handolin & Väisänen 2007). Tämä oli haasteena haastatteluissa, 
koska yksityiskohtaisia kokemuksia simulaatioista ei voinut käsitellä, mutta kaikki 
haastateltavat selvästi kunnioittivat tätä sääntöä ja puhuivat kokemuksista yleisellä 
tasolla.  
Tutkimusetiikkaan kuuluu myös informoitu suostumus, eli tutkimukseen osallistu-
via tulee informoida tutkimuksen luonteesta ja heillä tulee olla mahdollisuus kieltäy-
tyä osallistumisesta missä tahansa tutkimuksen vaiheessa. Jos tutkimus tehdään 
työpaikalla, osallistujilla saattaa olla paine osallistua – ajatellaan, että joko työkaverit 
tai johto saattaisi painostaa tai heille ei kehdattaisi kieltäytyäkään. Ryhmäteema-
haastattelujen aikataulut ja osallistujat sovittiin osastonhoitajan kautta, joka voisi olla 
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aiheuttamassa osallistumispaineita alaisissa. Tämän takia vapaaehtoisuutta pyrittiin 
korostamaan sekä saatekirjein (Liite 7.) että haastattelujen alussa vielä erikseen va-
paaehtoisuudesta kertomalla. Saatekirjeet lähetettiin osastonhoitajan kautta etukä-
teen osallistujille jaettavaksi ja niissä oli tutkijan yhteystiedot, mikäli kysymyksiä olisi 
herännyt. Etukäteen ei yhteydenottoja tullut, mutta haastatteluissa osalla osallistujis-
ta oli saatekirjeet mukana ja he olivat etukäteen perehtyneet aiheeseen.  Lisäksi 
haastattelujen aluksi kerättiin allekirjoitukset suostumuslomakkeille (Liite 8.). (Licht-
man 2009.) 
Haastatteluissa on olennaista luoda luottamuksellinen ilmapiiri, jotta osallistujat 
pystyisivät vapaasti tuomaan tietoja esille, mutta tutkijan roolia ei saa ylittää ja men-
nä liian lähelle. Tämän tutkimuksen aiheet eivät olleet kovin henkilökohtaisia, joten 
tätä ei katsottu ongelmaksi. Luottamuksellinen ilmapiiri, jossa oli helppo keskustella, 
ei tuottanut ongelmia, koska sekä tutkija että tutkittavat työskentelivät samankaltai-
sissa yksiköissä. Liikaa tuttavallisuutta tulee myös välttää, eikä tutkija saa olla liian 
tungetteleva, joten henkilökohtaisiin aiheisiin ei menty. Neutraali paikka haastattelul-
le on parempi kuin esimerkiksi koti. Tässä tutkimuksessa haastattelut päätettiin pitää 
työpaikoilla, koska aihe käsitteli myös työhön liittyvää koulutusta. Työpaikan tilat oli-
vat myös helpoin järjestää ja tutkija näki samalla myös simulaatioiden tiloja konkreet-
tisesti. (Lichtman 2009.) 
Tulosten tulkinnan etiikkaan liittyy, että tutkijan oletetaan analysoivan tuloksia siten, 
että vältetään vääriä lausuntoja, virheellisiä tulkintoja ja vilpillistä analyysiä. Tulosten 
tulkinta täytyy tehdä oikeudenmukaisesti, eli ei saa liioitella jotain tuloksia tai vä-
hätellä toisia, elleivät ne oikeasti nouse sellaisena aineistosta. Lisäksi täytyy kertoa 
todisteita siitä, miksi on päätellyt siten, miten on päätellyt. (Lichtman 2009.) 
Tuloksia raportoidessa tulee muistaa, että aineiston omistaa tutkija ja sen tuotta-
jat. Ei siis tutkija yksin, vaan hän on vastuullinen myös tiedonkeruun kohteille. Siksi 
aineistosta hyötyminen rahallisesti on arveluttavaa. Tämä tutkimus on tehty ilman 




6.2 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sekä mittaamisen että aineiston keruun 
suhteen, mutta myös tulosten luotettavuuden mukaan. Tässä tutkimuksessa yhdis-
tettiin kvantitatiivista ja kvalitatiivista tutkimusotetta, joten näiden kahden osion luo-
tettavuutta arvioidaan hieman eri tavoin. Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta 
kuvataan reliabiliteetin ja validiteetin avulla (Metsämuuronen 2007). Laadullisen tut-
kimuksen luotettavuutta arvioitaessa taas olennaista on uskottavuus, siirrettävyys, 
refleksiivisyys ja vahvistettavuus (Polit & Beck 2006). Näitä eri aineistojen luotetta-
vuutta arvioidaan tässä erikseen, mutta tuloksien luotettavuutta arvioitaessa nämä 
menetelmät yhdistetään. 
6.2.1 Kartoittavan kyselyn luotettavuus 
 
Kartoittavan kyselyn luotettavuutta tulee arvioida kvantitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden kriteereillä, eli arvioimalla reliabiliteettia ja validiteettia. Mittarin validiteetti 
peilaa tutkimuksen luotettavuutta ja kertoo sen, onko tutkimuksella tutkittu juuri sitä, 
mitä oli tarkoituskin tutkia. Tämän tutkimuksen mittarina toimi tutkimuksen ensim-
mäisessä vaiheessa kyselylomake, joka tehtiin aikaisempaa tutkimustietoa hyödyn-
täen. Mittarin kysymykset oli suunniteltu siten, että ne vastaavat tutkimuskysymyk-
siin. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, Metsämuuronen 2007.)  
Mittarin sisältövaliditeetti tarkoittaa, että tutkimuksen käsitteet on onnistuttu operatio-
nalisoimaan mitattavaksi. Sisältövaliditeettia voi arvioida näennäisvaliditeetilla tai 
asiantuntija-arvioin, joka siis käytännössä tarkoittaa sitä, että joku muu kuin tutkija 
itse arvioi mittarin mittavuutta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006.) Mittarin 
sisältövaliditeettia varmistettiin esitestaamalla lomake kahdella vastaajalla. Kummat-
kin vastaajat olivat esimiesasemassa samassa yksikössä, joten heidän vastauksia 
verrattiin ja tarkistettiin, ymmärrettiinkö kysymykset samalla tavalla. Molemmilta ky-
syttiin myös palautetta mittarista. Esitestaus ei muuttanut mittaria. Koska lomakkeel-
la kysyttiin järjestämiseen liittyviä yksityiskohtia, jotka jokaisessa yksikössä saattoi 
olla omanlaisensa, jätettiin lomakkeeseen vielä täydentämisvaihtoehdot sekä mah-
dollisuus kysyä tarkennusta epäselviin kohtiin. Näitä sanallisia täydennyksiä tuli run-
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saasti ja ne käsiteltiin yhdessä tulosten kanssa ja ne olivat osaltaan syventämässä 
mittarilla saatua tietoa.  
Käsitevaliditeetti ilmaisee, missä laajuudessa mittari mittaa tarkasteltavaa käsitettä 
(Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Tässä tutkielmassa ei pyritty laajaan luo-
kitteluun, vaan yleisluontoiseen katsaukseen tilanteesta. Siihen mittari oli riittävän 
laaja.  
Tutkimuksen reliabiliteetti viittaa tutkimuksen toistettavuuteen ja mittarin kykyyn an-
taa ei-sattumanvaraisia lukuja. Se kuvaa sitä, kuinka tarkasti mittari mittaa kiinnos-
tuksen kohdetta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006, Metsämuuronen 2007.) 
Reliabiliteettia arvioidaan mittarin pysyvyyden, vastaavuuden ja sisäisen johdonmu-
kaisuuden kautta. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006.) Suurin mittarin puute 
liittyi mittarin pysyvyyteen ja havaittiin vasta sen antamia tuloksia kootessa; kysymys 
vakavasti loukkaantuneiden / sairastuneiden potilaiden osuudesta ja siihen sulkuihin 
lisätty maininta Triage A/B-luokan potilaista (Liite 4, Kysymys 1.) antoi hyvin sattu-
manvaraisia tuloksia, koska Triage-luokitus ei ollut samanlainen kaikissa yksiköissä 
ja kaikissa sitä ei edes käytetty. Myöskään tilastointia eri kiireellisyysluokan potilai-
den osuuksista ei tehty joka paikassa. Valtakunnallisiin kiireellisyysluokituksiin ollaan 
vasta menossa (ks. Malmström 2012), joten vastaavan tiedon saamiseksi tulevissa 
tutkimuksissa täytyisi odottaa, että jonkinlainen yhtenäinen tapa tilastointiin ja kiireel-
lisyysluokituksiin syntyy. Myös aloittamisen ajankohdan (Liite 4, Kysymys 5.) merkin-
tätavoissa oli suurta vaihtelua. Osa vastasi tarkkana päivämääränä tai vuosilukuna, 
osa jonain aikavälinä, jona aikana toiminta oli vakiintunut ja joillakin vastauksessa oli 
aika vuosina, esim. ”yli 10 vuotta”. Nämä vaihtelut ratkaistiin yhtenäistämällä vasta-
ukset raportoinnissa vuosilukuja vastaaviksi. 
Mittarin reliabiliteettia lisäisi se, että tutkittavat ovat saaneet hyvän perehdytyksen 
tutkimukseen ja että tutkijat itse kertovat tutkimuksen taustoista ja tavoitteista tutkit-
taville (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006). Tässä tutkimuksessa kartoittavat 
kyselyt lähetettiin vastaajille, eli ensiapupoliklinikoiden osastonhoitajille, joko henkilö-
kohtaisilla sähköposteilla tai yhdyshenkilön kautta. Kyselyn mukana oli saatekirje 
(Liite 5.), jossa kerrottiin tutkimuksesta ja kerrottiin mitä termeillä tarkoitettiin. Henki-
lökohtaisiin käynteihin ei ollut mahdollisuutta, koska kartoittavia kyselyitä lähetettiin 
kaikkiin sairaanhoitopiireihin, joten tällä saatekirjeellä haluttiin varmistaa, että vastaa-
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jat ymmärsivät tutkimuksen tarkoituksen. Lisäksi mukana seurasi tutkijan yhteystie-
dot ja kehotus ottaa yhteyttä epäselvissä tapauksissa. Alun perin ajatuksena oli, että 
vastauksen viipyessä tutkija olisi voinut ottaa tutkittaviin yhteyttä myös puhelimitse, 
mutta tutkimuslupavaiheessa tähän ei saatu kaikista sairaanhoitopiireistä lupaa, jo-
ten siitä luovuttiin. Nämä puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot olisivat lisänneet luo-
tettavuutta. Kuitenkin sähköpostitse tapahtuva viestintä oli kanavana melko suora ja 
muutama vastaajista lähetti sitä kautta kysymyksiä tai palautetta, joihin tutkija pystyi 
vastaamaan heti. 
 
6.2.2 Ryhmäteemahaastattelujen luotettavuus 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritä strukturoituun mittaamiseen, vaan laadullisiin 
tuloksiin ja ilmiön ymmärtämiseen. Laadullisen tutkimuksen aineiston luotettavuutta 
ei mitata aineiston edustavuudella ja yleistettävyydellä. Haastateltavat valitaan en-
nemminkin tarkoituksenmukaisuusperiaatteen mukaisesti. (Nieminen 2006.) Tässä 
tutkimuksessa ryhmäteemahaastattelujen ajankohta sovittiin osastonhoitajan kans-
sa, mutta aikataulu oli muuten melko avoin. Eli melkein mitkä vaan yksiköiden ehdot-
tamat ajat kävivät haastattelijalle. Näin osastonhoitajat pystyivät katsomaan sellaisen 
ajankohdan, jolloin halukkaita vastaajia oli paikalla ja jolloin henkilökunnan irrottami-
nen haastatteluun onnistui. Haastateltaviksi valikoitui kaiken ikäisiä ja kaikista am-
mattiryhmistä ja haastatteluaineistosta tuli rikas, joten tarkoituksenmukaisuus-
periaate toteutui. 
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei päästä täyteen objektiivisuuteen, koska tutkijan 
henkilökohtainen vaikutus on väistämätöntä. Tutkija kerää ja tulkitsee aineiston, jo-
ten se on tavallaan hänen henkilökohtainen matkansa. Tässä tutkimuksessa haasta-
teltiin päivystyspolikinikoiden hoitajia, joita tutkija itsekin edusti. Henkilökohtaisuus ei 
ollut vältettävissä. Kuitenkin tieteen nimissä täytyy pystyä todistamaan tulosten oi-
keudenmukainen tulkinta. Tätä varmistettiin tutkijan refleksiivisyydellä - pitämällä 
tarkkaa tutkimuspäiväkirjaa, kirjoittamalla auki omia ennakkoasenteita ja palaamalla 
niihin tutkimuksen edetessä. (Lichtman 2009.) 
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Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa kriteereitä ovat uskottavuus, siir-
rettävyys, refleksiivisyys ja vahvistettavuus (Polit & Beck 2006). 
Uskottavuutta pyritään varmistamaan kuvaamalla tutkimusprosessia mahdollisim-
man tarkkaan siten, että lukija ymmärtää miten tutkimus on tehty ja mitkä ovat sen 
vahvuudet ja heikkoudet. Tutkimuksen etenemisestä on kerrottu tutkimuksen toteu-
tusluvussa ja pyritty hahmottamaan myös analyysin muodostumista prosessikuvioilla 
ja esimerkeillä abstrahoinnista (ks. Liite 9.). (Polit & Beck 2006.) 
Siirrettävyys tarkoittaa tutkimuksen sovellettavuutta muihin vastaaviin tilanteisiin ja 
tutkimuskonteksti tulee tällöin kuvata huolellisesti. Tämän tutkimuksen osalta tätä on 
pyritty varmistamaan esittelemällä ryhmäteemahaastattelujen teemat ja tutkimusti-
lanteet mahdollisimman tarkkaan.  
Refleksiivisyyden varmistamiseksi tutkija arvioi kriittisesti omaa vaikutustaan ai-
neistoon ja tutkimusprosessiin (Polit & Beck 2006). Tähän pyrittiin tutkimuksen ede-
tessä erityisesti kiinnittämään huomiota, koska tutkijan oma mielenkiinto simulaa-
tioharjoitusten vaikutuksiin oli tiedossa. Tähän liittyen ennakkoasenteet ja esiymmär-
rys on kirjattu ylös tutkimusprosessin alussa ja näihin palattiin tutkimustuloksien ana-
lyysiä tehdessä. Omat asenteet ja mielipiteet eivät saa välittyä tuloksiin ja myöskään 
aiempi tutkimustieto asiasta ei saisi vaikuttaa tulosten muodostumiseen. Tätä pyrittiin 
varmistamaan tutkimusprosessin tiukalla erottelulla – kun laadullisen aineiston tulok-
sia koottiin, tutkija ei lukenut lainkaan muuta tutkimuskirjallisuutta, vaan keskittyi ko-
koamaan ainoastaan tämän tutkielman aineistoa. 
Vahvistettavuuden varmistamiseksi pidettiin tutkimuspäiväkirjaa ja kirjattiin tutki-
musprosessi tarkkaan, jolloin toisen tutkijan on mahdollista seurata tutkimusproses-
sin kulkua.  
Aineistonkeruuvaiheessa tutkimusta arvioitaessa huomiota kiinnitetään siihen onko 
käytetty pilottitutkimusta, ovatko tutkittavat saaneet aiheesta riittävästi informaatiota 
vaikuttamatta kuitenkaan heidän vastauksiinsa ja huomioitiinko tutkittavien mahdolli-
simman pieni haitta tai epämukavuus (Quinn 2000). Tutkimusta aloittaessa ajatuk-
sena oli, että ensimmäinen haastattelu toimisi pilottitutkimuksena, mutta haastattelu 
onnistui hyvin ja se päädyttiin ottamaan mukaan tutkimusjoukkoon. Tutkimukseen 
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osallistuville esiteltiin ennen haastattelujen toteuttamista tutkimuksen aihe ja ryhmä-
teemahaastattelun teemat.  
Teemahaastatteluissa on tärkeää osata tehdä riittävän väljät teemat, jotka kuitenkin 
ohjaisivat haastateltavaa olennaisen tiedon tuottamiseen. Jos teemat ovat liian väl-
jät, tutkittavaa materiaalia tulee valtavat määrät eikä se silti takaa tutkittavan rehelli-
syyttä tai avoimuutta. Toisaalta liian suppeat teemat saattavat antaa liian kapean 
tuloksen ilmiöstä. (Nieminen 2006.) Tässä tutkielmassa teemat oli tarkoituksella jä-
tetty melko väljiksi (ks. Liite 6.), esimerkiksi simulaatioiden vaikutuksien alle ei laitettu 
mitään alaotsikoita tai oletuksia, etteivät haastateltavat sen mukaan toisi tiettyjä vai-
kutuksia esiin. 
6.2.3 Tulosten luotettavuus 
 
Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida myös tulosten kautta. Kvantitatiivisessa 
tutkimuksessa on tärkeää tietää onko otos hyvä ja perusjoukkoa edustava. Tutki-
muksen kvantitatiivinen osuus on tässä tutkimuksessa melko pieni ja käsitettävissä 
ennemmin tilannekartoituksena. Myös otoskoko (n=21) on kvantitatiiviseksi aineis-
toksi pieni. Aineistossa pyrittiin kokonaisotantaan, mutta siihen ei päästy uusinta-
kyselyistä huolimatta. Tämä heikentää luotettavuutta, eikä kysely anna kokonaisval-
taista kuvaa Suomen erikoissairaanhoidon ensiapujen tilanteesta. Tämän tutkimuk-
sen taustakartoituksena otos kuitenkin toimi ja vastausprosentti, 62%, oli riittävä. Se 
antoi suuntaa tutkimuksen toiselle vaiheella. 
Tulosten sisäinen validiteetti tarkoittaa, että tulokset johtuvat vain ja ainoastaan tut-
kimuksen asetelmasta ja ulkoinen validiteetti puolestaan sitä, että tutkimustulokset 
on yleistettävissä (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2006).  
Laadullisen aineiston tulosten luotettavuuteen voi vaikuttaa tarkoituksenmukaisuus-
periaate. Eli vaikka tutkimusmenetelmällisesti onkin oikein valita vastaajat tarkoituk-
senmukaisuusperiaatteen mukaisesti, voi se vaikuttaa myös tuloksiin. Tässä tutki-
muksessa oli tiedossa, että ryhmäteemahaastatteluihin osallistuisi vain henkilökun-
taa, jotka ovat simulaatioharjoituksista kiinnostuneita. Tämän tiedettiin voivan tehdä 
tuloksista positiivisempia, kuin keskimääräinen mielipide niistä. Kaikissa yksiköissä 
haastattelut saatiin toteutettua työaikana, joten tutkimukseen osallistuminen ei vaati-
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nut panostusta vapaa-ajalla. Tämä lisäsi mahdollisuutta tutkimusjoukon heterogeeni-
syyteen, koska tutkimukseen osallistuminen antoi mahdollisuuden päästä hetkeksi 
pois normaaleista työtehtävistä. 
Kvalitatiivisen aineiston riittävyyttä ei voi arvioida yksiselitteisesti, vaan keskeistä on 
aineiston tuottama tieto jonka mukaan edetään. Yksi keino arvioida kvalitatiivisen 
aineiston riittävyyttä on aineiston saturaatio, eli ajatellaan aineiston olevan riittävän, 
kun samat asiat alkavat kertautua haastatteluissa. (Kylmä & Juvakka 2007.) Haasta-
teltavia tuli tilanteisiin suunniteltua enemmän, joka toi kokemuksiin paljon vaihtelua. 
Tietyt asiat kertautuivat kaikissa haastatteluissa ja aineisto alkoi saturoitua.  
Tutkimuksessa ilmiötä tarkasteltiin sekä kvantitatiivisesti että kvalitatiivisesti. Puhu-
taan siis triangulaatiosta, eli menetelmien yhdistämistä. Tässä tapauksessa käytettiin 
monimetodi-menetelmää, jossa tietoa hankittiin sekä kartoittavalla kyselyllä että 
teemahaastatteluilla. Tämä on osaltaan lisäämässä tulosten luotettavuutta – mitä 
useampia menetelmiä käytetään, sitä varmempaa tietoa saadaan. (Metsämuuronen 
2007.) 
 
6.3 Tulosten tarkastelua 
6.3.1 Simulaatioiden käytännön järjestelyistä ja yleisyydestä  
 
Simulaatioista oli jonkinlaista kokemusta suurimmalla osalla kyselyyn vastanneista 
ensiavuista. Vain viisi kyselyyn vastanneista vastasi, ettei simulaatioita järjestetty 
lainkaan. Arvoitukseksi jää, kuinka monessa ei-vastanneista yksiköistä simulaatioita 
järjestettiin. Säännöllistä, vähintään kerran kuukaudessa tapahtuvaa harjoittelua, oli 
vain viidessä ensiavussa. Tämä on lukuna melko pieni, koska tutkimukset osoittavat, 
että vain säännöllisellä harjoittelulla on merkitystä. Miller ym. (2012) huomasivat, että 
tietojen, taitojen ja tiimitoiminnan kehitys katkesi ja saavutetut parannukset menetet-
tiin, jos simulaatioharjoitukset yksikössä lopetettiin. Heidän tutkimuksessaan vain 
viikoittaisilla harjoituksilla oli merkitystä tiimin suoritukseen. 
Simulaatioiden järjestämistapoja oli erilaisia. Jonkun verran oli jo käytössä erillisiä 
simulaatiotiloja, jotka oli varustettu potilassimulaattoreilla ja kameroilla. Myös läheis-
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ten oppilaitosten tiloja käytettiin. Osa yksiköistä harjoitteli ensiavun oikeissa hoito-
huoneissa melko pienilläkin varustehankinnoilla hyvin onnistuneesti. Simulaatiohar-
joitusten laajemman käyttöönoton yhtenä esteenä pidetään kustannuksia (Cherry 
ym. 2007). Tilat, välineet tai muut ulkoiset puitteet eivät tässä tutkimuksessa olleet 
kuitenkaan niin tärkeitä onnistuneelle kokemukselle, vaan tärkeämpää oli toimijoiden 
sitoutuminen harjoittelumuotoon. Tästä on havaintoja myös muissa tutkimuksissa. 
Norjan kansallinen koulutusprojekti tehtiin sairaaloiden omilla, olemassa olevilla lait-
teilla (tavallinen anne-nukke, videokamera, ensihoitohuoneen varusteet), osaston 
omissa tiloissa. Tutkimuksessa todettiin, että vaikka tavallinen Anne-nukke on kau-
kana elävästä potilaasta ja ero hienoihin simulaattoreihinkin on suuri, kokemukset 
olivat kuitenkin positiivisia. Anne-nuken käyttöä tuki myös se, että ”high fidelity” -
nuket ovat vaikeita siirrellä ja niiden käyttö vaatii useita erikoiskoulutuksen saanutta 
ihmistä.  (Wisborg ym. 2006, Wisborg ym. 2008.)  
Simulaatioharjoitusten aloittaminen muistettiin kaikissa haastatteluun osallistuneissa 
yksiköissä hyvin. Idean läpivienti vaati erityisesti ajallisia ja koulutuksellisia re-
sursseja. (ks. Taulukko 8.) Onnistumiselle oli tärkeää aktiiviset ja sinnikkäät järjestä-
jät, johdon tuki ja koko yksikön sitoutuminen toimintaan. Yksiköissä, joissa simulaati-
oita ei käytetty, toiminnan esteinä olivat tilojen, välineiden tai kouluttajien puute. Si-
mulaatioharjoitusten vaatimia resursseja on käyty läpi myös muissa tutkimuksissa ja 
tulokset ovat olleet saman kaltaisia. Norjassa tehtiin Grounded Theory -tutkimus tar-
koituksena selvittää, miksi vain osa sairaaloista käyttää säännöllistä simuloitua trau-
matiimiharjoittelua, vaikka kaikkien sairaaloiden pitäisi. Tuloksena oli, että simulaa-
tioharjoitusten järjestämiseksi ja käytännön vakiinnuttamiseksi vaaditaan innostunei-
ta ja aktiivisia paikallisia toimijoita, jotka jaksavat pitää yllä hyvää tiimihenkeä ja jotka 
eivät pelänneet asioiden läpiviemistä tarvittaessa suoraan korkeammille tahoille, ohi 
hierarkian. Käytännön tasolla piti olla myös joku, joka pystyy näitä harjoitteluja am-
mattitaitoisesti pitämään – väärissä käsissä simulaatioharjoittelu saattaa olla jopa 
haitallista. Aktiivisena toimijana saattoi olla myös hoitaja, mutta onnistuakseen hän 
tarvitsi lääkärin tuen asialle. Moniammatillinen tuki koko tiimiltä oli tärkeää myös toi-
minnan ylläpitämiselle. Vakiintunut toiminta ja sen myötä tehty laaduntarkkailu riitti 
usein vakuuttamaan sairaalan johdon tukemaan toiminnan jatkamista jatkossakin, 
vaikeinta oli saada alun vastarinta voitettua. Pienikin sairaala pystyi perustelemaan 
harjoittelun tarpeellisuutta taloudellisilla näkökohdilla, koska harjoittelun kautta pys-
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tyttiin osoittamaan, että kyseinen yksikkö tarjoaa standardien mukaista hoitoa. (Wis-
borg & Brattebø 2008.) 
 
6.3.2 Hoitohenkilökunnan kokemukset simulaatioista 
 
Kokemukset simulaatioharjoittelusta olivat pääosin positiivisia. Alussa niitä kuitenkin 
jännitettiin ja niitä saatettiin pitää koetilaisuutena. Simuloidut tilanteet koettiin tur-
valliseksi ympäristöksi kehittää taitoja ja itseluottamusta (vrt. Wisborg ym. 
2005) ja harjoitella vaikeitakin asioita (vrt. McFetrich 2006). Tässä tutkimuksessa 
korostui myös, miten simulaatioihin tottumisen myötä huomattiin, ettei kyse ollut toi-
minnan arvioimisesta vaan yhdessä oppimisesta. Helpottavaa oli myös havainto, että 
simulaatioissa voi jopa tehdä virheitä. Myös Weinberg ym. (2009) totesivat, että vir-
heiden tekeminen simulaatioissa oli tärkeää  - ne koettiin jopa tärkeämmäksi oppimi-
selle kuin onnistumiset (Weinberg ym. 2009). 
Tilanteeseen heittäytymistä ja siihen eläytymistä pohdittiin paljon ja tässä tultiin 
siihen tulokseen, että vaikka simulaatioissa ei kokisikaan suuria tunteita, ryhmän täy-
tyy yhdessä sitoutua harjoitukseen, jotta siinä onnistuttaisiin. Tilanteen dynamiikka 
syntyi yleensä yhdessä tekemisestä ja se saattoi korvata tilanteen muuta aitoutta. 
Joillakin oli kokemuksia myös oikeiden tunteiden esiin saamisesta; simulaatioissa 
oltiin koettu aitoa hätää, jos tilanne ei lähtenytkään selviämään ja työkaverin hätä 
myös tarttui.  
Muissa tutkimuksissa on raportoitu saman kaltaisia tilanteita, joissa tunteet oli koettu 
aitoina; osallistujat osoittivat oikeaa stressiä kun ”potilas” ei voinut hyvin (Holcomb 
ym. 2002) ja koettiin suurta läsnäolon tunnetta (Wallin ym. 2007). Simulaatioilla pys-
tyttiin ikään kuin luomaan optimaalinen vireystila tai huolestuneisuuden taso oppimi-
selle (Weinberg ym. 2009).  
Tilanteeseen eläytymistä vaikeutti joskus myös oikeat hoitotilanteet. Mikäli si-
mulaatioon lähdettiin oikeasti akuutista hoitotilanteesta, oli motivaation hakeminen 
joskus hankalaa. Samanlaisia löydöksiä oli myös muissa tutkimuksissa (vrt. Villama-
ria ym. 2008). Toisaalta tilannetta ei välttämättä osannut ottaa vakavasti tai harjoitte-
luun saattoi suhtautua väheksyvästi, kun tiesi, ettei potilas kuole oikeasti. Muissa 
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tutkimuksissa oli havaittu samanlaista suhtautumista (McFetrich 2006). DeCarlo ym. 
(2008) tutkivat hoitajien asenteita simulaatioita kohtaan ja heidän tutkimuksessaan 
simulaatioon eläytymistä vaikeutti videokuvaaminen, vieraat laitteet tai stressi. Myös 
heidän tutkimuksessa osallistujat kuvailivat kokemuksia, että simulaatio ei tuntunut 
oikealta. (DeCarlo ym. 2008.) 
Vaikeimmaksi asiaksi eläytymisessä koettiin suhtautuminen nukkeen potilaana. 
Nukelle kyllä tehtiin toimenpiteitä sujuvasti, mutta kommunikointi ei tuntunut luonte-
valta. Osallistujat mainitsivat myös, että nuken kanssa ei voinut käyttää intuitiota sa-
malla tavalla, koska nuken ihosta tai ilmeistä ei voinut päätellä mitään. Samantapai-
sia orientoitumisongelmia havaittiin myös muissa tutkimuksissa. Orientoituminen 
ympäristöön ja laitteisiin koettiin joskus hankalaksi ja ”flown” saavuttaminen ei aina 
onnistunut (Shapiro ym. 2004) tai harjoitusta ei koettu täysin hyödylliseksi, koska 
simulaatio ei ollut realistinen (Villamaria ym. 2008). Erityisesti pitkän työkokemuksen 
omaavat hoitajat raportoivat, että he etsivät nukesta fyysisiä merkkejä, kuten ihonvä-
riä, ilmeitä tai lihasjännitystä, ja kun näitä ei ollut virheiden mahdollisuus kasvoi (Wolf 
2008). 
Nukkeen liittyvien haasteiden vuoksi näyttelijän käyttöä harjoituksissa mietittiin 
vaihtoehdoksi. Nuken ja näyttelijän käytön eroja on tutkinut mm. Wisborg ym. (2009). 
Erot olivat loppujen lopuksi hyvin vähäiset, joten kummankin käyttöä voisi ajatella. 
Esimerkiksi jos mietitään häveliäisyyttä oikean potilaan hoitamisessa, se ei Wisborg 
ym:n (2009) tutkimuksessa eronnut lainkaan nukkejen kanssa koettuun häveliäisyy-
teen. Osallistujat olivat sitä mieltä, että simulaatiomalli pitäisi valita simuloitavan tilan-
teen mukaan siten, että enemmän kommunikaatiota vaativaan tilanteeseen otettai-
siin standardoitu potilas ja enemmän toimenpiteitä vaativaan nukke. (Wisborg ym. 
2009.) 
Vertailututkimuksessa, jossa koeryhmä harjoitteli traumatilanteita potilassimulaattoril-
la ja kontrolliryhmä näyttelijällä, simulaattorilla harjoitelleet pärjäsivät paremmin testi-
tilanteessa, jossa potilaana oli näyttelijä. Kun potilaana oli simulaattori, koeryhmän 
tulos oli hieman kontrolliryhmää parempi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittävä. 
Tässä simulaattorilla harjoitteleminen toi paremmat tulokset oikean potilaan kohtaa-
miseen. (Lee ym. 2003.) 
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Simulaatioissa purkutilanne koettiin ainutlaatuisena ja sen antia olivat rakentavat 
keskustelut ja havainnot koko tiimin kesken. Purkutilanteen tavoitteena on luoda il-
mapiiri, jossa osallistujille tarjotaan kannustava ympäristö, jossa voi kokea itsensä 
arvostetuksi ja voi vapaasti jakaa kokemuksia rehellisesti ilman syyllisyydentunnetta 
tai häpeää. (vrt. Miller ym. 2008.) Purkutilanteiden käyttö simulaatioharjoittelussa 
rohkaisi henkilökuntaa käyttämään debriefingiä myös oikeissa tilanteissa tilanteen 
purkuun ja arviointiin. Lisäksi simulaatioiden jälkeen tosielämän elvytystilanteet koet-
tiin merkittävästi eri tavalla. Tunnelma oli aivan erilainen ja toimijat luottivat itseensä 
ja ryhmään enemmän, vaikka tilanne olisi ollut hankalakin. Harjoittelu lisäsi varmuut-
ta ja itseluottamusta ja lisäsi osallistujien tukea uusia ja kokemattomia tiimin johtajia 
kohtaan. (vrt. Wisborg & Brattebø 2008.) 
Pääpaino simulaatioissa koettiin olleen ryhmätyötaitojen harjoittelussa kädentaito-
jen harjoittelun jäädessä vähemmälle. Samanlaisia tuloksia oli myös muissa tutki-
muksissa; useissa paikoissa simulaatiot oli aloitettu juuri tiimityötaitojen harjaannut-
tamiseksi (Holcomb ym. 2002, DeVita ym. 2005, Bergman ym. 2008, Falcone ym. 
2008, Hamilton ym. 2009, Capella ym. 2010, Miller ym. 2012). 
 
6.3.3 Simulaatioiden konkreettiset vaikutukset  
 
Kun simulaatiot olivat vakiintuneet yksikön harjoittelukäytännöksi, niistä tuli tärkeä 
osa perehdytysprosessia. Muissa tutkimuksissa simulaatioiden käyttöä perehdy-
tyksessä oli tutkittu sairaalan elvytysryhmän orientoimiseen uuden sairaalan tiloihin 
(Villamaria ym. 2008) sekä triagen teon opettamiseen sekä uusille että vanhoille 
työntekijöille (Wolf 2008). 
Lääkärien mahdollisuus harjoitella simulaatioissa johtajuutta koettiin hyväksi, koska 
selkeä johtajuus katsottiin hätätilapotilaan hoidon onnistumisessa tärkeäksi. Simu-
laatiot antoivat hoitajille luonnollisen tilaisuuden tukea lääkäreiden johtajuutta ja ehkä 
myös varovaisesti neuvoa. Kun yhdessä pohtimista ja yhteistä päätöksentekoa har-
joiteltiin simulaatioissa, myös lääkärit oppivat luottamaan hoitajiin paremmin. Johta-
juuden harjoittelemista simulaatioissa oli tutkittu myös muualla (Wisborg ym. 2006).  
73 
 
Yhteistyön, tiimityön ja kommunikaation harjoitteleminen ja siinä kehittyminen 
korostui kaikissa haastatteluissa. Osa ajatteli, ettei simulaatioilla ole tarkoituskaan 
harjoitella mitään muuta kuin ryhmätyön onnistumista. Käden taitojen harjoittelu si-
muloiduissa tilanteissa koettiin vieraammaksi. Useampi vastaaja koki, että simulaati-
oissa ei edes tullut tehtyä toimenpiteitä, vaan tärkeämpää oli kokonaistilanteen hal-
linta. Kädentaitojen kehittymisestä ei ollut paljoa kokemuksia. Sen sijaan tietojen 
karttumisesta kertoi useampi - koettiin, että simulaatioissa oppi aina jotain uutta, var-
sinkin työkavereiltaan. 
Myös muissa tutkimuksissa simulaatioharjoittelulla ei saatu merkittävää eroa tietoihin 
tai taitoihin. McFetrich (2006) listasi kirjallisuuskatsauksessaan kaksi tällaista tutki-
musta, joista ensimmäisessä simulaatioharjoittelun läpikäyneiden koeryhmän tulok-
set eivät eronneet lainkaan opetusvideon katsoneista kliinisissä taidoissa ja toisessa 
anestesiaan erikoistuvien teoreettisissa tiedoissa ei ollut eroa luento-opetuksen käy-
neiden kanssa. Jälkimmäisen tutkimuksen koeryhmällä havaittiin kuitenkin paremmat 
kliinisen arvioinnin taidot lyhyen aikavälin seurannalla. (McFetrich 2006.) Merkittävä 
löydös saatiin myös tutkimuksella, jossa verrattiin anestesialääkäreiden ja -
sairaanhoitajien suoritusta leikkauksenaikaisissa hätätilanteissa. Vaikka osallistujat 
kävivät läpi 8 simulaatiota, heidän suorituksensa ei parantunut lainkaan ollen aivan 
vastaavanlainen ensimmäisestä simulaatiosta kahdeksanteen. Yhdeksi syyksi arvel-
tiin sitä, että käytännön hoitotyössä toimitaan tiimissä ja tässä mitattiin vain yksilö-
suoritusta. (Henrichs ym. 2009.) 
Tiimityön harjoittelun hyödyt tulivat kiistatta esille haastateltavien kokemuksissa. 
Useassa tutkimuksessa simulaatioiden ansiosta tiimityöskentely onnistui huomatta-
vasti paremmin ja tämän myötä ryhmän kokonaissuoritus parani (DeVita ym. 2005, 
Wisborg ym. 2006, Wallin ym. 2007, Bergman ym. 2008, Falcone ym. 2008, Miller 
ym. 2008). Steinemann ym. (2011) havaitsivat tiimityön kehittymisen vaikutuksen 
käytännön hoitotyöhön; oikeassa traumapotilaan hoitotilanteessa tiimityö toimi pa-
remmin simulaatioiden jälkeen, vaikka hoitotilanteeseen osallistuneet eivät olleet-
kaan harjoitelleet yhdessä tiiminä. 
Simulaatioharjoittelujen hyöty tiimityöhön liittyi osaltaan kommunikaation parane-
miseen. Huomattiin, että täsmällisellä kommunikaatiolla tilanteet etenivät helpommin 
ja tämän suhteen koettiin onnistumisen elämyksiä. Simulaatioissa sai myös ”luvan” 
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toteuttaa aluksi hassuilta tuntuvia kommunikaatiotapoja, kuten pyyntöjen kuittausta. 
Muissa tutkimuksissa ohjeiden antamisen tarkkuus ja niiden kuittaaminen niin, että 
ohjeet eivät jääneet roikkumaan ilmaan, huomattiin tärkeäksi. Samoin kaivattiin 
standardisoitua kommunikaatiomenetelmää, selkeää hoitovastuun siirtämistä ja suo-
raan puhumista – kaikkien tiimin jäsenten piti tuntea olonsa turvalliseksi kertoa omis-
ta havainnoistaan, eikä esimerkiksi hoitajan tarvinnut vihjailla lääkärille potilaan tilan 
muuttumisesta lausein ”pulssi on enää 40” tai ”kutsunko jo leikkaustiimin?” (Miller 
ym. 2008.) Selkeän roolijaon ja ennalta määrättyjen tehtävien tehokkuus todettiin 
myös kiistatta (DeVita ym. 2005). 
Simulaatioharjoitusten vaikutukset näkyvät tiimityöskentelyssä kaikkein selvimmin 
sekä tässä tutkimuksessa että muissa (Weinberg ym. 2009). Yksilöllisten taitojen 
kehittäminen on myös tärkeää, mutta ne luovat vain pohjan sille, että ryhmästä taita-
via asiantuntijoita tulisi hyvin yhteen toimiva asiantuntijaryhmä (Miller ym. 2008). Hoi-
tovirheiden taustalla ei ole yksilöt vaan systeemi, joka täytyy muuttaa turvallisem-
maksi. Ja huono kommunikaatio on yksi isoimmista syistä hoitovirheille. (Kohn ym. 
2000.)  
Simulaatioiden konkreettisiin vaikutuksiin kuului myös hätätilapotilaiden hoitotilan-
teiden rauhoittuminen. Arvioitiin jopa, että simulaatioina harjoiteltujen traumatilan-
teiden ansiosta potilaiden hoito ensiavussa oli nopeutunut ja se voisi osaltaan 
myötävaikuttaa potilaiden selviytymiseen. Vaikkei tähän tutkimukseen liitetty mi-
tään tilastojen tarkastelua potilaiden hoitoajoista tai potilaiden selviämisestä, 
hoitajien omaa kokemusta toiminnan paranemisesta, läpivientiaikojen nopeutumises-
ta tai potilaiden selviytymisestä ei voi pitää merkityksettömänä. Lisäksi haastatteluis-
sa mainittiin, että palautetta toiminnan paranemisesta oli tullut myös ulkopuolisilta 
tahoilta. 
Simulaatioharjoitusten vaikutuksista konkreettisesti hoidon laatuun, potilaiden selviy-
tymiseen ja potilasturvallisuuteen on todella vähän (McFetrich ym. 2006). Selkeä 
positiivinen vaikutus simulaatioharjoituksista on havaittavissa, mutta vaikka simulaa-
tiomenetelmä koetaan positiivisesti, se ei välttämättä tarkoita, että trauma-potilaiden 
selviytyneisyys paranee. Aikaisemmissa tutkimuksissa on havaittu virheiden määrän 
pienentyneen ja ensiapujen toiminnan tehostuneen tiimityöskentelyn harjoittelun jäl-
keen (Wisborg ym. 2006). Steinemann ym. (2011) tutkivat simulaatioharjoitusten to-
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dellisia vaikutuksia potilaiden hoitoaikoihin ja niiden havaittiin nopeuttavan hoitoaiko-
ja kautta linjan (Steinemann ym. 2011). 
Simulaatiot olivat merkittävässä asemassa kehittämässä hoitotyötä. Simulaati-
oissa huomattiin toiminnan puutteita ja niistä keskustellessa ne tuli näkyviksi ja niille 
pystyttiin miettimään parannusehdotuksia, esimerkiksi ensihoitohuoneen järjestystä 
parannettiin tai luovuttiin turhista toimenpiteistä. Sama ilmiö oli havaittavissa muissa 
tutkimuksissa (ks. Villamaria ym. 2008 ja Wisborg ym. 2008). Norjassa järjestetyn 
valtakunnallisen simulaatiokurssin myötä sairaaloiden välille kehittyi yhteistyöverkos-
to, jonka välillä vaihdetaan kokemuksia ja parannusehdotuksia ja on jo kehitelty uu-
sien kurssien ideoita. Lisäksi toteutetun kurssin suunnittelu vaati yhteistyötä eri yksi-
köiden välillä, millä itsessään oli jo positiivisia vaikutuksia sairaaloiden sisäisen yh-
teistyön lisäämisessä. (Wisborg ym. 2006.) Villamarian ym. (2008) tutkimuksessa 
taas simuloiduissa elvytysharjoituksissa huomattiin konkreettisia kehittämistarpeita, 
joiden ansiosta parannettiin sairaalan varustelua ja helpotettiin elvytyspaikan paikal-
listamista opaskarttoja parantamalla. (Villamaria ym. 2008.) 
Simulaatioiden sisällöllistä kehittämistä mietittiin ja yhtenä kehittämiskohteena oli 
harjoiteltavien tilanteiden monipuolistaminen. Harvinaisia ja erityisen vaikeita hoitoti-
lanteita ei harjoiteltu yhdessäkään yksikössä, mutta niiden tarpeellisuus myönnettiin. 
Lasten elvytykset tai vammautuneen lapsen hoito koettiin liian raskaaksi tai vaati-
vaksi simulaatioissa harjoiteltavaksi, ensin olisi haluttu perehtyä aiheeseen muilla 
menetelmillä. Tutkimustietoa lasten hoitotilanteiden harjoittelusta on muualta. Davies 
ym. (2012) tutkivat viimeisen vuoden lastensairaanhoitajaopiskelijoiden (n=41) ko-
kemuksia simuloiduissa tilanteissa. Tilanteina olivat esimerkiksi sairaan lapsen siir-
tokuljetus, lääkintävirheen hoitaminen, keskustelu vanhempien kanssa sekä hoidon 
priorisoiminen ja organisoiminen. Kokemukset näistä olivat positiivisia - kliiniset tai-
dot paranivat selkeästi ja opiskelijoiden itsetunto ja itsetietoisuus parani. (Davies ym. 
2012.) Hyviä tuloksia lasten hoitotilanteiden harjoittelusta on havaittu myös muissa 
tutkimuksissa (Holcomb ym. 2002, Cheng ym. 2010, Falcone ym. 2008). 
Tässä tutkimuksessa merkittävä löydös oli simulaatioiden vaikutukset työssä viih-
tymiseen ja henkilökunnan jaksamiseen. Simulaatioharjoitusten koettiin antavan 
tervetulleen hengähdystauon ensiavun hektisyyteen. Yhdessä toimiminen paransi 
selvästi yhteishenkeä. Tiimiin kuulumista kuvattiin ”etuoikeutena” ja harjoituksissa 
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saatuja kokemuksia ”ainutlaatuisina”. Myös haastateltavien keskinäisestä kommuni-
kaatiosta oli aistittavissa, että yhdessä viihdyttiin. Toki tähän vaikuttaa myös yhteinen 
työhistoria ja ensihoitotyön luonne – vain yhteen hiileen puhaltamalla selvitään muu-
tenkin. Haastateltavien selkeästi havaittava yhteishenki ja yhteinen huumori tuli esille 
haastatteluissa ja vaikka se ei olekaan mitattavissa, se oli mukavaa katseltavaa. 
Simulaatioharjoitusten vaikutuksista työtyytyväisyyteen ei löytynyt paljoa muita tutki-
muksia. Yksi tutkimus oli tehty Islannissa, jossa oli todettu, että traumakoulutus si-
mulaatioharjoittelun avulla ei vain lisää hoidon laatua, vaan parantaa myös työnteki-
jöiden työtyytyväisyyttä (Wisborg ym. 2005).  
Työtyytyväisyyttä on tutkittu paljon magneettisairaaloihin liittyen, ja tutkimusten mu-
kaan myönteinen työilmapiiri ja erityisesti eri ammattiryhmien välinen yhteistyö ovat 
vetovoimaisten sairaaloiden tunnusmerkkejä (Mäkipää ym. 2012). Näitä asioita simu-
laatiot tämän tutkimuksen mukaan edistivät. Aiemmin mainittiin, että simulaatioiden 
myötä työntekijät oppivat tuntemaan toisiaan paremmin ja kommunikaatio parani yli 
ammattirajojen. Tutkimuksien mukaan mielekäs työ ja henkilöstön ajantasainen am-
mattitaito lisäsivät työssä viihtymistä ja toimiva vuorovaikutus lääkärien ja sairaanhoi-
tajien välillä tukee hoidon vaikuttavuutta ja vähentää kustannuksia (Mäkipää ym. 
2012). Näitten löydösten valossa voisi siis sanoa, että simulaatioiden yhteys työtyy-
tyväisyyteen on selitettävissä välillisillä vaikutuksilla – henkilökunnan välisten suhtei-
den paranemisella ja ajantasaisen koulutuksen saamisella. Tässä tutkimuksessa 
ilmennyttä simulaation suoraa vaikutusta työtyytyväisyyteen taas ei muista lähteistä 
löytynyt.  
 
6.4 Tutkimuksen hyödynnettävyys ja jatkotutkimusideoita 
Tätä tutkimusta voi hyödyntää seuraavilla tavoilla: 
1.  Simulaatioharjoitusten käytön kartoitukseen: Tämän tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli saada konkreettinen ja ajantasainen tieto simulaatioharjoitusten 
käytöstä ensiapupoliklinikoiden hoitohenkilökunnan harjoittelussa. Valitetta-
vasti kokonaisotantaan ei päästy, mutta jonkinlainen kuva harjoittelutilantees-
ta kuitenkin syntyi. Vastaavaa koontia ei Suomen ensiavuista ollut aiemmin 
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saatavilla, joten ainakin tämä antaa suuntaa, miten lähteä tietoa kokoamaan 
jatkossa. 
2. Yksiköille, joissa simulaatioita ei käytetä, tutkimus antaa tietoa simulaatioi-
den järjestämiseen liittyvistä haasteista ja niiden hyödyistä. Tulokset an-
tavat myös hyviä esimerkkejä järjestämisestä ilman mittavia hankintoja.  
3. Yksiköille, joissa simulaatiot ovat jo käytössä, tutkimus voi antaa ideoita eri-
laisista tavoista järjestää simulaatioita. Kirjallisuuskatsauksessa on esitelty 
erilaisia mahdollisuuksia ja tuloksissa on käsitelty eri yksiköiden erilaisia ko-
kemuksia. Tuloksissa tuli esille, että vaihtelua tapauksiin kaivattaisiin ja uu-
denlaiset tapaukset toisivat myös lisäintoa harjoitteluun. 
4. Tuloksia voi soveltaa aikuiskoulutuksessa, kun mietitään jo ammatissa toi-
mivien jatkokoulutuksen järjestämistä ja koulutukseen sopivia metodeja. Ko-
kemukset simulaatioista olivat pääosin positiivisia ja osallistujat kokivat saa-
vansa niistä paljon.  
5. Tutkimuksesta voisi olla hyötyä myös ensiapujen johdolle, jos he miettivät 
miten sitouttaa työntekijöitä työhön ja lisätä heidän työtyytyväisyyttä; 
tutkimus antaa selkeää kuvaa siitä, että simulaatiot koetaan mielekkäinä ja et-
tä ne antavat henkilökunnalle onnistumisen kokemuksia ja innostumisen ai-
heita työhön. Simulaatioilla tuntui olevan selkeä yhteys sekä työssä viihtymi-
seen, että motivaatioon kehittää omaa työtään. 
6. Tutkimus voisi hyödyttää myös yhteispäivystysuudistuksia ja henkilökun-
tien yhdistymistä suunnittelevia yksiköitä. Päivystystoimintaan on luvassa 
lähivuosina suuria muutoksia, jonka seurauksena päivystyspotilaita vastaanot-
tavat yksiköt vähenevät. Tämä toisi toteutuessaan mukana ”megaklinikoita” 
joiden henkilökuntavahvuus on valtava ja yleensä vielä muodostunut kahdes-
ta vanhasta klinikasta. Näissä klinikoissa haasteena tulee olemaan yhteishen-
ki ja yhteisten työtapojen oppiminen. Potilasturvallisuutta tulisi varmistaa mm. 
henkilökunnan järjestelmällisellä perehdytyksellä ja koulutuksella. Simulaa-
tioharjoitukset olisivat tähän hyvä harjoittelumuoto, jota tulisi ottaa enemmän 




Jatkossa aihetta olisi syytä tutkia seuraavista näkökulmista: 
1. Mielenkiintoista olisi kartoittaa simulaatioharjoitusten käyttöä tällä hetkellä. 
Tutkimushetkellä useassa yksikössä oli tulossa uudistuksia, jotka olivat vai-
kuttamassa simulaatioita lisäävästi. Harjoittelujen tilanne tällä hetkellä on 
varmasti jo erilainen, kuin tässä tutkimuksessa. 
2. Suomessa olisi hyvä tehdä tiimityöskentelyn arviointia ja mitata hoidon 
onnistumista. Tällaista tutkimustietoa olisi hyvä saada sekä simulaatioharjoi-
tuksissa, että arvioimalla oikeita hoitotilanteita ja niissä onnistumista. Parasta 
olisi, jos mittauksia voitaisiin tehdä ennen simulaatiokoulutuksia ja niiden jäl-
keen. Tiimityöskentelyn arvioimiseksi on olemassa jo valmiita mittareita, jotka 
on testattu simulaatioissa.. 
3. Tutkimusaiheena voisi olla vertailututkimukset eri tavoilla järjestetyistä 
simulaatioista, esimerkiksi yksinkertaisilla välineillä tai näyttelijää käyttäen, 
osaston omissa tiloissa järjestettyjen harjoitusten hyöty verrattuna simulaatio-
studioissa järjestettyihin. Tässä tutkimuksessa tuli esille, että vähemmilläkin 
laitehankinnoilla oli saatu hyviä tuloksia, joten tätä olisi mielenkiintoista tutkia 
tarkemmin. 
4. Kvantitatiiviset tutkimukset hoitohenkilökunnan simulaatioharjoitusten 
vaikutuksista potilaiden hoitoaikoihin ja selviytymiseen; Hoitotyöntekijöi-
den arvioinneissa simulaatioharjoitukset paransivat potilaiden selviytymistä tai 
ainakin nopeuttivat hoitoaikoja. Konkreettista, robustia tutkimustietoa simulaa-
tioiden vaikutuksista potilaiden hoitoaikoihin ja selviytymiseen ei Suomessa 
vielä ole saatavilla ja maailmallakin vielä niukasti, joten tässä on selkeä tutki-
mustiedon aukko. 
5. Simulaatioiden vaikutukset työssä viihtymiseen ja työhön sitoutumi-
seen; tämä tutkimus antoi viitteitä siitä, että simulaatioilla voisi olla suora vai-
kutus työssä viihtymiseen. Tätä olisi mielenkiintoista tutkia vertaillen yksiköitä, 
joissa simulaatioita käytetään, yksiköihin, joissa niitä ei käytetä. Tutkimuksen 
haasteena olisi erottaa simulaation vaikutus muista työtyytyväisyyteen vaikut-
tavista tekijöistä, mutta aiheena erittäin mielenkiintoinen. 
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6. Vaikeiden ja harvinaisten tilanteiden harjoittelua tulisi kehittää ja tutkia. 
Esimerkiksi vakavasti sairastuneen tai loukkaantuneen lapsen hoitotilanteita 
ei harjoitella tämän tutkimuksen perusteella päivystyspoliklinikoilla lainkaan tai 
erittäin vähän, vaikka juuri niistä koulutusta kaivattaisiin kaikkein eniten. Näitä 
tilanteita ei osu yhden hoitotyöntekijän kohdalle mahdollisesti koskaan, mutta 
jos osuu, niissä toivoisi onnistuvansa. Siksi näitä tilanteita pitäisi harjoitella, 
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 Liite 1. Tiedonhaku tietokannoista (1/1). 
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 Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (1/7). 
 
Liitetaulukko 2. Tutkimuksia simulaatioharjoitusten käytöstä akuuttihoitotyössä.   
 




Aineisto / Otos Menetelmä Päätulokset 
 
Bergman S ym. 














n = 20  
Lääkäreitä ja sairaan-
hoitajia, jotka osallistui-
vat harjoituksiin; testit 
ennen ja jälkeen kurs-
sin. Arviointilomake 
testattiin 1. vuoden 













Kurssi paransi selkeästi trau-
ma-tietoutta ja toimimista 
trauma-potilaan hoitotilanteis-
sa; arviointilomakkeen koko-
naispisteet nousivat: 9 > 13. 
(max. 15). 
 








ja jos kehittää, johtaako 
se  
tehokkaamaan suori-






ta ennen kurssia ja 40 

















kentelyä ja tehokkuutta trau-
matilanteissa. Muodollinen 










tä hyötyä ATLS ( 

















Ei tilastollista eroa koe- ja 
kontrolliryhmissä kirjallisessa 
testissä, mutta kliinisessä 
testissä koeryhmä (eli simu-
laatiomenetelmällä harjoitel-
leet) menestyi paremmin. 
Opiskelijoiden subjektiivinen 
kokemus oli, että simulaatio 
oli menetelmänä parempi. 
 
 






















kaikki johonkin näistä 
harjoituksista ja antoivat 











onnistuneesti (SecondLife ja 
OpenSimulator –ohjelmat); 





an edelleen kehittäminen ja 
vaikutusten mittaaminen. 
 
    
 Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (2/7). 
 
 










10 kurssia,  
138 osallistujaa  









mittarina TCR = 









alussa 0 %, lopussa 89 %. 






Falcone RA ym. 


















ensimmäisen 4 kk 
aikana ja toinen 









osuus oli 65%, toisessa 75%. 
(P < .05) Kehittymistä havait-








Hamilton N ym. 






kitaation aikana ja 
kehittää tiimityön tehok-





4 traumatiimiä 6 eri 
simulaatiotilanteessa; 
kehitettiin mittari, jolla 
arvioitiin toimintaa ja 
erityisesti tiimityössä 
onnistumista; arvioijina 
8 asiantuntijaa > mitta-
rina Mayo High Perfor-







Ryhmä onnistui kehittämään 
mittarin, jolla tiimityössä 
onnistumista voidaan arvioida 
myös oikeissa hoitotilanteis-
sa. Jatkossa syytä kehittää 
mittaria edelleen, jolloin voi-
taisiin mitata tiimityössä on-
nistumista verrattuna hoidon 
tuloksiin. Ja jatkossa mittaria 















61 henkilöä  
( 26 sairaanhoitajaa, 
35 lääkäriä) 
Jokainen kävi läpi 8 















sena oli, että lääkärit selvisi-
vät tilanteista hieman parem-
min (ei vastaa 
tutk.kysymykseen), mutta 
simulaation suhteen todettiin, 
että se on hyvä tapa arvioida 
taitoja. 
Merkittävä sivuhavainto, että 
suoritukset eivät parantuneet 
ollenkaan 8 simulaation aika-
na (ei purkutilanteita välissä). 
 
    Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (3/7). 
 
 
Holcomb JB ym. 
















10 kolmen hengen 
traumatiimiä, jotka 
kävivät läpi 28 päivän 
trauma-kertauskurssin; 
heidän suorituksensa 
arvioitiin kurssin alussa 
ja sen jälkeen; ja heidän 






















set paranivat selkeästi.. Asi-
antuntijaryhmän pisteet olivat 
paremmat kuin koeryhmien, 
mutta koeryhmien pisteet 
lähenivät heidän pisteitä 
loppua kohden, siten että 
lopputestissä asiantuntijoiden 
pisteet olivat paremmat vain 
kahdessa luokassa kolmesta-
toista. Lisäksi simulaatio 











yhtä hyvä kuin oikea 









2 ryhmää, joista 
toinen harjoitteli 








tulokset olivat paremmat; 
pieni, mutta tilastollisesti 
merkittävä ero kokonais- ja 
”tapahtuma”-pisteissä. 
Sivulöydöksenä oli, että hoita-




Lighthall GK ym. 




























14 elvytyssimulaatiota paljasti 
24 haitallista löydöstä, joista 




gelmat koskivat joko tiimin tai 
yksilön virheitä tai ympäristön 
piileviä virheitä. Kun nämä 
virheet havaittiin simulaatiois-
sa, ne pystyttiin raportoimaan 
ja korjaamaan oikeita tilantei-
ta ennakoiden. In situ simu-
laatiot havaittiin näin hyväksi 












teen opettamisessa ja 
kartoittaa joitakin sen 
hyötyjä, hait 
toja ja käytön tuloksia. 
 
 
Haut 3:lla hakukoneella; 
590 abstraktia analysoi-








laation käytöstä mutta selkeä 
robustin tutkimustiedon puute 
vaikutuksista/hyödystä toi-
minnalle tai tietoon. 
 
    Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (4/7). 
 
 














ennen, sen aikana ja 
sen jälkeen (osastolla 
käytiin läpi luennot ja 
kerran viikossa tapahtu-
vat in situ-simulaatiot, 
arviolta 80% henkilö-
kunnasta pääsi luennoil-








sekä ennen in 
situ-
simulaatioharjoi-
tuksia että niiden 
jälkeen 
 
In situ –simulaatiot paransivat 
etenkin kokonais-
kommunikaatiota tiimissä, 
mutta tulokset paranivat 
muutenkin (14 mitattavaa 
kohdetta, joissa 12 oli paran-




lussa; tulokset siirtyivät myös 











tiota ja tiimityöskentelyä 
synnytyksenaikaisissa 
hätätilanteissa simulaa-
tion avulla; kehittää 
koulutustapoja. 
 
35 simulaatiota  
6:ssa sairaalassa; 







Simulaation avulla havaittiin 
monia epäonnistumisia tiimi-
työskentelyssä ja tällä infor-
maatiolla kehitettiin koulutusta 
edelleen; 




Ruesseler M ym. 







44 viimeisen vuoden 
lääkäriopiskelijaa, joista 
22 kävi koulutuksen läpi 
simulaatioin, 22 oli 
vertailuryhmässä, joille 












koeryhmä pärjäsi paremmin 
kaikissa OSCE-mittarilla 
arvioiduissa asioissa. Jatkos-
sa syytä testata simulaatioi-
den pitkäkestoisempia vaiku-
tuksia, koska tässä tutkimuk-




Shapiro MJ ym. 



























Ryhmissä ei eroa peruslinjas-
sa, mutta simulaatiolla harjoi-
telleen ryhmän tiimityö parani 
ja ryhmä koki metodin hyödyl-
lisenä. 
    Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (5/7). 
 
 
Steinemann S ym. 

















sen aikana että oikeissa 
traumaresuskitaatioissa; 













Tiimityö parani selvästi koulu-
tuksen jälkeen. Lisäksi trau-
maresuskitaatioiden tulokset 
paranivat 76% ja niihin käytet-
ty aika lyheni 16%. Verrattain 
lyhyellä (4h) koulutuksella 
saadaan siis selkeää paran-
nusta traumaresuskitaatioihin. 
Tulokset olivat nähtävissä 




Ten Eyck RP. 





den järjestämisessä ja  
vertailla eri tapoja jär-
jestää simulaatioita, eli 






hyviä huomioita nuken 









Timm N & Kenne-






























Ei tilastollista eroa hoitoajois-

















ta, joissa mitattiin reak-
tioaikaa ja toimenpitei-
den suorittamisaikaa 









69 % koki harjoittelun tulok-
sekkaaksi; simulaatioharjoitte-
lu katsottiin hyödylliseksi 
tiimeille (hyödytti uuteen 
ympäristöön orientoitumises-
sa) ja edistämään potilastur-
vallisuutta ja selviytyneisyyttä. 
 
    Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (6/7). 
 
 





























14 15:sta kehui menetelmää 
ja suositteli vertaisilleen 
Selkeä parannus tiimityösken-
telyssä, mutta ei eroa asen-
teissa. 
 
Weinberg ER ym. 















Simulaatio todettiin hyväksi 
opetus- ja arviointimenetel-
mäksi pediatrisen akuuttihoi-
totyön alueella. Simulaatio 




ja kriisin hallinnasta. Simulaa-
tioharjoittelu voi myös merkit-
tävästi vähentää hoitovirheitä 
ja lisätä potilasturvallisuutta. 
 
 
Wisborg T & Brat-






miksi vain jotkut sairaa-



















Wisborg T ym.  
2006. Norja. 
 





teena oli kehittää kom-
munikaatiota, yhteistyö-
tä ja johtamista. Tutki-
muksen tavoitteena oli 
kuvata ja arvioida kurs-
sia ja sen käyttökelpoi-
suutta ja vaikutuksia. 
 
 
28 norjalaista sairaalaa, 
kaikkiaan 2 860 trauma-
tiimien jäsentä, joista 
1 237 osallistui simulaa-
tioharjoituksiin (joka 
sairaalasta 2 traumatii-
miä osallistui 2 simulaa-

























telyä. Uuden koulutuksen 
kehittämisen myötä 19 28:sta 
sairaalasta otti säännölliset 
simulaatioharjoitukset käyt-
töön 6kk k.o. koulutuksesta.  
 
    Liite 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset (7/7). 
 
 
Wisborg T ym. 
2009. Norja.  
 
 




loissa yleisesti käytössä 
oleva tapa käyttää 
yksinkertaisia ja halpoja 
nukkeja harjoitteluun) 
 
5 sairaalan traumatiimit 
kävivät kukin läpi 2 
randomisoitua simulaa-
tioharjoitusta, kussakin 
sairaalassa 2 tiimiä; 
tämän jälkeen osallistu-
jat vastasivat kyselyyn 
ja osallistuivat haastat-
teluun kokemuksista 







Nuken ja standardoidun 
potilaan (näyttelijän) käyttö ei 
vaikuttanut lopputulokseen, 
vaan ne koettiin yhtä lailla 
realistisiksi ja ne ei vaikutta-
neet häveliäisyyden tunteen 
kokemiseen. Osallistujat 
olivat sitä mieltä, että simu-
laation kohde pitäisi valita sen 
mukaan, millainen simulaatio 
on kyseessä ja jos simulaatio 
vaatii paljon kontaktia potilaan 
























Selkeät todisteet siitä, että 
simulaatioharjoittelu vähentää 
hoitovirheitä ja parantaa 
suoritusta; harjoitteluaktivaa-
tio vaihtelee suuresti maitten 
välillä. 
 





toria käyttäen sekä 
kokeneille että koke-
mattomille triage-








13 hoitajaa kävi koulu-
tuksen ja 6 kävi sen 
lisäksi simulaatioharjoit-
telun; näiltä jokaiselta 
6:lta arvioitiin 3 simulaa-
tioharjoitusta sekä 
triagen teossa onnistu-
mista sekä ennen kou-






Ennen kurssia hoitajien “ali-
triage”-osuus oli 40 %, kurs-
sin jälkeen 70-100%  tapauk-
sissa triage tehtiin oikein. 
Hoitajat itse kokivat teo-
riakurssin ja simulaation 
yhdistelmän tehokkaaksi, 




 Liite 3. Esimerkit tutkimuslupahakemuksista ja tutkimusluvista (1/2). 
 
 Liite 3. Esimerkit tutkimuslupahakemuksista ja tutkimusluvista (2/2). 
 
 Liite 4. Kartoittavan kyselyn kyselylomake (1/4). 
 
Kysely simulaatioharjoitusten käytöstä ensiapujen osastonhoitajille 
 
OHJEET: 
Vastaa näihin kysymyksiin, tallenna liitetiedosto uudestaan ja lähetä vasta-
usviestinä tutkijalle (mkupiain@student.uef.fi). 
Jos paperille vastaaminen tuntuu helpommalta, voit myös tulostaa kyselyn 




xx xxx Joensuu 
 
Kysely voidaan suorittaa myös puhelinkyselynä. Mikäli tämä vaihtoehto on 
sopivin, laittakaa yhteyspuhelinnumero ja toivottu haastatteluaika vastaus-
viestinä. 
Vastaa kysymyksiin rastittamalla oikeat vaihtoehdot (merkkaamalla ”x” ruu-
tuun) tai omin sanoin. Jokaiseen kohtaan voi myös lisätä omia kommentte-
ja.  
 




o Lähi- /perushoitajia____ 
o Lääkintävahtimestareita_____ 
o muu henkilökunta____ 
 
- Yksikkönne potilasmäärät? (/pvä/kk/vuosi) 
___________________ 
 
- Vakavasti sairastuneiden / loukkaantuneiden potilaiden osuus? 








 Mikäli vastasit tähän kysymykseen ”Ei”, voit siirtyä kysy-
mykseen nro 13. 
 Liite 4. Kartoittavan kyselyn kyselylomake (2/4). 
 
 
3. Millaisia tilanteita simulaatioharjoituksilla harjoitellaan? 
 
 Traumatiimin harjoittelussa 
 Elvytys 
 Sisätautiset hätätilanteet 
 Neurologiset hätätilanteet 
 Suuronnettomuusharjoitukset 
 Palo- ja pelastautumisharjoitukset 
 muuten, miten? 
 
4. Ketkä osallistuvat simulaatioharjoituksiin? 
 
 Oman osaston hoitohenkilökunta kokonaisuudessaan 
 Oman osaston hoitohenkilökunnasta osa, ketkä? 
 
 Oman osaston hoitohenkilökunta ja lääkärit yhdessä 
 Oman osaston hoitohenkilökunta ja muiden yksiköiden 
henkilökuntaa, ketä? 
 
 Muu kokoonpano, mikä? 
 
5. Milloin ensimmäinen simulaatioharjoitus on järjestetty? (jos tarkkaa 




Simulaatioharjoitusten käytännön järjestelyt:  
6. Missä tiloissa harjoittelu tapahtuu?  
 
 Omalla osastolla 
 Sairaalan yhteisissä tiloissa 
 Sairaalan ulkopuolella, missä? 
 
7. Harjoittelun kohteena oleva ”potilas”?  
 
 Potilassimulaattori, malli? 
 Anne-nukke 
 Osa-simulaattori tai toimenpidemalli, 
mikä? 
 ”Näyttelijä”  
 Muu, mikä/kuka? 
      
 Liite 4. Kartoittavan kyselyn kyselylomake (3/4). 
 
8. Millainen kamera simulaatioharjoituksissa on käytössä? 
 
 Käsikäyttöinen 
 Rakenteisiin sijoitettu 
 Muunlainen, millainen? 
 
 Tilanteita ei videoida 
 




 Muutaman kerran vuodessa 
 Kerran vuodessa tai harvemmin 
 Lisätietoja:  
 
 
10. Kuka toimii kouluttajana? 
  
 Osaston oma edustaja 
 Kouluttaja sairaalan toisesta yksiköstä 
 Sairaalan ulkopuolinen kouluttaja 
 Joku muu, kuka? 
 
 




 En osaa sanoa 
 
12. Minkälaisia resursseja simulaatioharjoitusten järjestäminen on 
vaatinut? 
 
 Ajallisia, millaisia? 




 Muuta, mitä? 
 
   
 Liite 4. Kartoittavan kyselyn kyselylomake (4/4). 
 
MIKÄLI VASTASIT KYSYMYKSEEN 2. ”EI”, VASTAA SEURAAVIIN KAHTEEN 
KYSYMYKSEEN: 
 
13. Miksi simulaatioharjoitukset eivät ole käytössä? 
 
 ei katsota tarpeelliseksi 
 henkilökunta ei saa aikaa harjoitte-
luun 
 osastolla ei ole tiloja harjoitella 
 välineitten puute 
 kouluttajan puute 



























KIITOS VASTAUKSISTA JA AJASTANNE!  
    




Olen terveystieteiden maisteri / terveystieteiden opettaja –opiskelija Itä-Suomen yli-
opistosta ja teen valtakunnallista pro gradu –tutkimusta simulaatioharjoitusten käy-
töstä suomalaisilla ensiapupoliklinikoilla. Toivoisin Teidän osallistumistanne tähän 
tutkimukseen! 
 
 Tutkimukseen on haettu luvat kaikilta sairaanhoitopiireiltä kunkin sairaanhoitopiirin 
menettelyn mukaisesti. Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa tehdään kartoittavat 
kyselyt ensiapujen osastonhoitajille. Tässä kyselyssä teiltä siis kysytään onko simu-
laatioharjoitukset käytössä teidän yksikössänne ja jos on, missä muodossa. Simulaa-
tioharjoituksilla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa kaikenlaisia harjoituksia, joissa pyri-
tään luomaan todellisuutta vastaava tilanne erilaisia menetelmiä käyttäen. Eli kaiken-
lainen harjoittelu anne-nukella tapahtuvasta elvytysopetuksesta simulaatiostudioissa 
luotuihin tilanteisiin lasketaan. 
 
Kyselyyn vastaaminen vie noin 15 minuuttia. Näiden tietojen saaminen olisi tärkeää 
kattavan valtakunnallisen tilanteen selvittämiseksi. Mikäli et ennätä vastaamaan tä-
hän, voit antaa tehtävän myös jollekin yksikkösi edustajalle, joka osaa vastata kysy-
myksiin. Kysely on ohessa liitetiedostona, joten voit palauttaa sen sähköpostin vas-
tausviestinä tai tulostaa kyselyn ja palauttaa sen postitse. Mikäli vastaat mieluummin 
puhelinkyselynä, sekin onnistuu. Lähetä tämän viestin vastausviestinä puhelinnume-
ro ja toivottu soittoaika tai soita suoraan tutkijalle!  
 
Pyydämme Teitä esittämään kysymykset ja kommentit tutkimuksesta terveystietei-
den opettajaopiskelijalle, sairaanhoitaja Mari Kupiaiselle. 
 
 
Yhteistyöterveisin ja kiittäen; 
Mari Kupiainen 
mkupiain@student.uef.fi 
p. 040 xxx xxxx 
 
Ohjaajat: 
Päivi Kankkunen,    Anne Vaajoki, 
Yliopistonlehtori, dos.   Ma. yliopistonlehtori 
paivi.kankkunen@uef.fi   anne.vaajoki@uef.fi 






Simulaatioharjoitusten käytännön järjestäminen: (tietoja täydennetään 
myös kyselykaavakkeesta) 
- Miten usein simulaatioharjoituksia järjestetään? 
- Miten simulaatioharjoitukset on käytännössä järjestetty? 
- Ketkä osallistuvat harjoituksiin? 
- Missä simulaatiot järjestetään? 
- Millaista kameraa käytetään? 
- Millainen ”potilas” on käytössä? 
 
Kokemukset simulaatioharjoituksista / simulaatiokoulutuksista 
- Millaisia asioita työntekijä kokee henkilökohtaisesti oppineensa?  
- Millaisissa asioissa osallistujat kokevat kehittyneensä? 
- Mikä on ollut onnistunutta harjoituksissa? 
- Mitä kehitettävää harjoituksissa olisi? 
- Miltä harjoittelutilanteet ovat tuntuneet? 
 
Minkälaisia vaikutuksia simulaatioharjoituksilla on ollut? 
- Mitä itse kokee muuttuneen vai onko mitään muuttunut simulaa-
tioharjoitusten ansiosta? 
 
Minkälaisia panostuksia simulaatioharjoitusten järjestäminen on vaatinut? 
 
 
 Liite 7. Ryhmäteemahaastattelun saatekirjeet (1/2). 
  
SAATEKIRJE RYHMÄTEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVILLE 
 
Arvoisa sairaanhoitaja/ensihoitaja / lähihoitaja /lääkintävahtimestari! 
Olen terveystieteiden maisteri / terveystieteiden opettaja –opiskelija Itä-
Suomen yliopistosta ja teen valtakunnallista pro gradu –tutkimusta simu-
laatioharjoitusten käytöstä suomalaisilla ensiapupoliklinikoilla.  
 
Tutkimuksen ensimmäisessä vaiheessa kartoitetaan simulaatioharjoitusten 
käyttöä kaikissa Suomen erikoissairaanhoidon ensiavuissa. Tutkimuksen 
toisessa vaiheessa kysytään tarkemmin yliopistollisten sairaaloiden en-
siapujen työntekijöiden kokemuksia simulaatioharjoituksista. 
 
Toivoisin Sinun osallistumista tähän tutkimuksen toiseen vaiheeseen! Tar-
koituksena on toteuttaa ryhmäteemahaastattelut viiden yliopistollisen sai-
raalan ensiapujen henkilökunnille. Jokaisesta yksiköstä toivotaan löytyvän 
4 – 5 vapaaehtoista keskustelemaan oheisten teemojen mukaisesti. Vasta-
ukset nauhoitetaan ja litteroidaan sanatarkasti, mutta analyysissä vastauk-
sia ei yksilöidä ja vastaajat säilyvät anonyymeinä eikä yksittäistä vastaajaa 
pysty tunnistamaan. 
 
Haastattelu järjestetään teille sopivana ajankohtana ja siitä sovitaan yh-
teyshenkilönne (esim. osastonhoitaja) kautta. Haastatteluun tulisi varata n. 
1 – 1,5 tuntia ja rauhallinen tila. Haastatteluun osallistuminen on täysin 
vapaaehtoista.  
 
Mikäli tutkimuksesta ja haastatteluista on kysyttävää, voit ottaa yhteyttä 
tutkijaan, sh/TtM-opiskelija Mari Kupiaiseen! 
 
 
Ystävällisin terveisin;   
 
Mari Kupiainen, sh, TtM-opiskelija 




Päivi Kankkunen, yliopistonlehtori, dos., paivi.kankkunen@uef.fi, p. 040 xxxxxx
  
Anne Vaajoki, ma. yliopistonlehtori, anne.vaajoki@uef.fi, p. 040 xxxxxx 
   Liite 7. Ryhmäteemahaastattelun saatekirjeet (2/2). 
 
RYHMÄTEEMAHAASTATTELUN SAATEKIRJE OSASTONHOITAJILLE
   
Arvoisa osastonhoitaja! 
Teen valtakunnallista pro gradu-tutkimusta simulaatioharjoitusten käytöstä ensiapu-
poliklinikoilla. Ensimmäisessä vaiheessa kartoitettiin simulaatioharjoitusten käyttöä 
kaikissa Suomen erikoissairaanhoidon ensiavuissa lähettämällä kysely ensiapujen 
osastonhoitajille.  
Toisen vaiheen tarkoituksena on syventää tietoa simulaatioharjoituksista kysymällä 
työntekijöiden kokemuksia niistä. Tämä toteutetaan haastattelemalla yliopistollisten 
sairaaloiden ensiapujen henkilökuntaa ryhmäteemahaastatteluin. 
Tarvitsen näitten haastattelujen toteuttamiseksi Teidän apuanne lähiesimiehenä! 
Toivoisin teidän esittelevän tämän tutkimuksen henkilökunnallenne ja kartoittavan 
heidän osallistumishalukkuutta. Haastatteluihin toivotaan 4-5 osallistujaa yksiköstään 
ja aikaa niihin menisi arviolta 1 – 1,5 tuntia. Haastattelujen järjestäminen onnistuisi 
myös parhaiten osaston/sairaalan tiloissa, joten toivoisin mahdollisuutta tähän! 
Ohessa on saatekirje haastatteluun osallistuville sekä ryhmäteemahaastattelun tee-
mat. Toivoisin että esittelisitte nämä henkilökunnallenne ja ilmoittaisitte puhelimitse 
tai sähköpostitse osallistumishalukkuudestanne sekä mahdollisia teille sopivia haas-
tatteluaikoja! 
 Yhteistyöterveisin ja kiittäen; 
Mari Kupiainen 
mkupiain@student.uef.fi 
p. 040 XXXXXX 
 
Ohjaajat: 
Päivi Kankkunen,                                                       Anne Vaajoki, 
Yliopistonlehtori, dos.                                                Ma. yliopistonlehtori 
paivi.kankkunen@uef.fi                                             anne.vaajoki@uef.fi 
 Liite 8. Suostumuslomake ryhmäteemahaastattelujen osallistujille (1/1). 
 
 
RYHMÄTEEMAHAASTATTELUUN OSALLISTUVIEN SUOSTUMUSLOMAKE 
 
Hyvä hoitohenkilökunnan edustaja! 
 
Teitä pyydetään osallistumaan tutkimukseen, jossa tutkitaan ensiapupoliklinikoiden 
hoitohenkilökunnan kokemuksia simulaatioharjoituksista. 
 
Tieto kerätään haastattelemalla yliopistollisten keskussairaaloiden ensiapujen hoito-
henkilökuntia. Haastattelut toteutetaan ryhmäteemahaastatteluina siten, että joka 
yksiköstä haastatteluihin toivotaan löytyvän 4-5 vapaaehtoista keskustelemaan simu-
laatioharjoituksista saaduista kokemuksista. Haastattelut kestävät noin 1 – 1,5 tuntia 
ja ne pyritään järjestämään yksiköiden tiloissa, osallistujille sopivana ajankohtana. 
 
Haastatteluun osallistumisesta ei ole yksittäiselle vastaajalle henkilökohtaista hyötyä, 
mutta tietojen avulla voidaan arvioida simulaatioharjoitusten hyödyllisyyttä hoitotyön 
kentällä. Lisäksi tiedoista on hyötyä suunniteltaessa ammatissa toimivien työhön pe-
rehdytystä, tietojen päivittämistä tai jatkokoulutusta. 
 
Haastattelut nauhoitetaan ja ne litteroidaan sanatarkasti. Aineisto käsitellään luotta-
muksellisesti ja yksittäistä vastaajaa ei analyysistä voi tunnistaa ja esimerkiksi nimi- 
ja tunnistetiedot hävitetään. 
 
Mikäli tutkimuksesta on kysyttävää, kysymykset pyydetään osoittamaan tutkijalle: 
Mari Kupiainen, sh, TtM-opiskelija 
mkupiain@student.uef.fi, p. 040 xxxxxx 
 
Ohjaajat: 
Päivi Kankkunen, yliopistonlehtori, dos., paivi.kankkunen@uef.fi, p. 040 xxxxxx 




Tällä lomakkeella ilmoitan suostumukseni osallistua ryhmäteemahaastatteluun oman 
yksikköni yhtenä edustajana. Tiedän, että minulla on oikeus kieltäytyä tutkimukseen 
osallistumisesta ja myöhemmin halutessani myös syytä ilmoittamatta peruuttaa 
suostumukseni. 
  _____________________________________ 
  Allekirjoitus 
  
  Liite 9. Merkitsevien ilmaisujen abstrahointi (1/3). 
 
Liitetaulukko 3. Sisällönanalyysin havainnollistamista 
Merkitsevä ilmaisu: Merkitys:  
(Lähelle toisiaan olevat 
merkitykset yhdistetty & -
merkillä)  
Yläteema / otsikko: 
 
Mä luulen et se on se 
isoin anti just tään tiimi-
työn harjoittelu. (101.) & 
mun mielestä tuo tiimi-
työskentelyn oppiminen 
se on kyl melkeen ollu sit 
se paras anti.(104.) & kyl-
lä se on, kun se on tiimi-
työtä, niin kyllä se on ihan 
tarpeellinen (351.) & Mut-
ta se, että tuota, just se 
ryhmänä toimiminen, se 
on minusta tärkee (511.) 
 
Et tavallaan ollaan oltu 
siin sit..tavallaan kaikki on 
ehkä tavallaan varustuk-
set alhaalla et ollaan yh-
dessä sit tyhmiä ja opi-
taan uutta ja sit siit tulee 
ehkä semmonen yhteinen 
kokemus ja sit se on hel-
pompi..(107.) 
 
Et tää myös palvelee sitä 
niinkun muutakin tiimityötä 
kuin sitä semmosta lääke-
tieteen ja semmosta tiimi-
työtä.(174.) 
 
Kyl siin se ryhmä mun 
mielest yhtenäistyy siinä.. 
et siinä on semmost.. 


















 Yhteinen kokemus 


























työn harjoittelu tuottaa 






   Liite 9. Merkitsevien ilmaisujen abstrahointi (2/3). 
  
Merkitsevä ilmaisu: Merkitys: Yläteema / otsikko: 
 
Koska nää on toisaalta 
niinkun ainutlaatuisia, 
mitä ei normaalissa työs-
sä ole.(188.) 
 
Sen takia mä tykkään 
tässä olla, et kun työ on 
tuolla tosi hektistä.. 
…tarkottaa siis, että me 
tehään liian vähällä poru-
kalla liian paljon duunia, 




Tässä saa olla koko päi-
vän ihan rauhassa, saa 
tehä tätä ainoota asiaa. 
(519.)  
 
Voi että mä nautin siitä, 
että mulla ei oo tiiätkö 
kiire tänä päivänä työpai-
kalla yhtään mihinkään, ja 
minä kerkeen tekemään 
ihan rauhassa näitä asioi-
ta. (520.) & 
Tää antaa semmosta eri-
laista.. vaikka tää on vaan 
kerran kuussa, mutta tää 
on yks kerta kuussa 
semmonen henkireikä 
(521.) & niinkun oikeesti.. 
hetken jotain muuta, kuin 
sitä kiirettä tuolla, niin se 
antaa mulle kaikkein eni-
ten. (522.) 
 
Mutta se eniten se antaa 
tää, tää porukka ja tää 


















täessä saa olla ”rau-
hassa” ja keskittyä 







 Voi kerran kuussa 





















ta ensihoitotyön arkeen 
  
  Liite 9. Merkitsevien ilmaisujen abstrahointi (3/3). 
 
Tässä esimerkki, miten lopullisen otsikon alle on yhdistetty useampi yläteema. 
Merkitsevä ilmaisu: Merkitys: Yläteema: Lopullinen 
otsikko: 
Et niinkun jos et sä sano näin tai 
tee näin, niin sit ei tapahu mitään. 
Et ei aina voi toinen olla paik-
kaamassa, jos meillä on roolit.. et 
jos mä oon traumahoitaja niin 
oikeesti mä en voi olla traumajoh-
taja ja määrätä niit tutkimuksii ja 
vetää sitä hommaa. Vaan sen 
tarttis kantaa se vastuu. (75.) 
 
esimerkiks sitä (johtamista) siinä 
on treenattu ja se alkaa pikkuhil-
jaa näkymään. (374.) 
 
just se semmonen varma johtaja-
han on kaiken niinkun A ja O. Niin 









































Mun mielest joku niinku pieni 
perehdytys et tietää et mitä kuu-
luu niinkun hänen toimenkuvaan 
kun tulee edes sinne harjotteluun. 
(58.) 
 
Se on niinkun tosi hyvä perehdy-
tyksen väline, ihan siis uusillekin 
ihmisille.(185.) & mun mielestä se 
on ihan äärimmäisen loistava 
keino perehdyttää uusia työnteki-































Ja sit ollaan tehty niin, et jotain 
nuorii hoitajia, mitkä ei esmerkiks 
oo siin koordinoivana hoitajana 
ollu, minkä niinkun pitäis pyörittää 
sitä palettia ja hoitaa niit puhelin-
liikennettä ja muuta niin.. Niin 
siihen on otettu semmonen ko-
kematon, jos kokeneemmat hoita-
jat on tehny niit muita juttuja ja 
yrittäneet sit tukee sitä. Et silleen 
niinkun tietää sen roolin jo ennen 
kuin todellisuudessa teetkään sitä 
sun tehtävää. (81.) 
 
 











nen tapa harjoitella 
koordinoivana hoi-
tajana oloa 
 
 
Simulaatio-
harjoituk-
set muo-
dostuneet 
tärkeäksi 
osaksi pe-
rehdytystä  
 
